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Von Spalteholz, Handatlas der Anatomie des Menschen, 
ist eine englische, italienische und russische Ubersetzung erschienen; 
in Vorbereitung befindet sich eine franzésische und eine spanische Ausgabe. 
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~ Regionen, Muskeln, Fascien, | 
Herz, BlutgefaBe. 


Bei den Nerven der Muskeln ist jedesmal angegeben, aus welchen Riickenmarks- 

segmenten sie stammen. Es bedeutet dabei C—n. cervicalis, Th =n. thoracalis, 

L—n. lumbalis, S —n. sacralis, Co—n. coccygeus; C,; also—n. cervicalis V, usw. 

Die fettgedruckten Segmente entsenden mehr Fasern zu den betreffenden Muskeln, 

als die anderen. Die eingeklammerten Segmente sind nur in der Minderzahl der 
Falle beteiligt gefunden worden. 
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Gegenden des Korpers. 
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344, Muskeln des Kopfes u. Gesichtes, etwas von rechts. 


260 Kopfmuskeln. 


Galea aponeurotica 


; M. frontalis 


M. procerus | 


M. 
-- orbicularis 
© oculi 


, 
1 
4 
i 
1 
1 
’ 
t 
i 
| 
ij 
' 
1 
' 


Sulcus nasolabialis Caput zygomaticum : 
M. nasalis (pars transversa) Caput ESTATE abt ea: 
Caput angulare OF 


345. Muskeln des Kopfes und Gesichice: yon vorn. 


~~"Museulus epicranius. Form: platt, breit. Lage: tiberzieht das Schideldach. 

Hinterer Abschnitt, fleischig: mm. occipitales (s. Fig. 354). Ursprung: lineae nuchae 
supremae oss. occipitalis. Ansatz: galea aponeurotica. Wirkung: ziehen galea nach hinten. 

Mittlerer Abschnitt, sehnig: galea aponeurotica, grofe platte Zwischensehne zwischen 
mm. occipitales und frontales; mit Knochenhautlocker und verschiebbar, mit cutis sehr fest verbunden. 

Vorderer Abschnitt, fleischig: mm. frontales (s. auch Fig. 344). Ursprung: galea 
aponeurotica. Ansatz: Haut der Augenbrauen, durehkreuzt von Fasern des m. orbicularis oculi. 
Wirkung: ziehen Augenbrauen in die Héhe, runzeln Stirn quer; bewegen galea aponeurotica. 

Innervation: nn. faciales. 

M. procerus, unpaar. Ursprung: ossa nasalia. Ansatz: Haut zwischen und tiber 
Augenbrauen. Wirkung: zieht Haut iiber der Nasenwurzel abwirts, verursacht quere Falten 
auf Nasenwurzel. Innervation: nn. faciales. 

M. quadratus labii superioris (s. auch Fig. 344). Form: platt, dreieckig. Lage: 
lateral von der Nase; Urspriinge teilweise vom m. orbicularis oculi bedeckt. Caput angulure. 
Ursprung: proc. frontalis und margo infraorbitalis maxillae. Ansatz: Haut der Nasenfliigelfurche 
und des sulcus nasolabialis. Caput tnfraorbitale. Ursprung: margo infraorbitalis. Ansatz: 
sulcus nasolabialis. Caput zygomaticum. Ursprung: facies malaris oss. zygomatici. Ansatz: 
sulcus nasolabialis. Wirkung: zieht den Nasenfliigel und die Oberlippe nach auBen oben, 
erweitert das Nasenloch und vertieft den sulcus nasolabialis. Innervation: n. facialis. 
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Pars orbitalis m. orbicularis oculi 4 y, 
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sind zur Seite gezogen.) 


346. Muskeln der rechten Augenlider, von vorn. 
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347. Muskeln der rechten Augenlider, von hinten. 


M. orbicularis oculi (s. auch Figg. 344 u. 345). Form: platt, elliptisch. Lage: in 
den Augenlidern und deren Umgebung. Pars orbitalis. Ursprung: crista lacrimalis anterior 
maxillae, vorderer Schenkel des lig. palpebrale mediale. Die Fasern des medialen oberen Ab- 
schnittes ziehen zur Haut der medialen Halfte der Augenbraue; die tibrigen Fasern umkreisen 
die Augenlider in flachen, konzentrischen Bogen, kreuzen sich mit den Fasern des m. frontalis 
und verflechten sich lateral vom AuBeren Augenwinkel miteinander. Wirkung: zieht Augen- 
braue median- und abwirts, Wangenhaut aufwirts; hilft die Lider schlieBen. Pars lacrimalis 
[Hornert]|. Ursprung: crista lacrimalis posterior oss. lacrimalis; verlauft, teilweise gekreuzt, 
hinter dem lig. palpebrale mediale und dem Tranensack lateralwairts zum inneren Augenwinkel, 
breitet sich als pars palpebralis diinn in den Lidern aus (ungefahr in der Ausdehnung der tarsi) 
und geht an einen diinnen, horizontalen Bindegewebszug (raphe palpebralis lateralis) (s. auch 
Figg. 939 u. 943), welcher vom 4ugeren Augenwinkel zum lateralen Augenhéhlenrand zieht und 
mit dem septum orbitale (s. 8S. 817) verwachsen ist. Wirkung: erweitert den Trinensack, 
schlieBt die Augenlider. Innervation: n. facialis. 
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348. M uskeln derM undgegend, etwas von der rechten Seite. 


(Platysma, mm. risorius, quadrati und orbicularis oculi sind weggenommen.) 


M. quadratus labii superioris M. incisivus labii superioris 


M. caninus M. orbicularis- oris 
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M. buccinator 


Platysma 
M. triangularis 


M. mentalis 
M. quadratus labii inferioris M. incisivus labii inferioris 


349. Muskeln der Mundgegend, von hinten. 


(Die Umgebung der Mundspalte ist von der Knochenunterlage losgelést und von der Riickseite 
her bis auf die Muskeln prapariert.) 
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M. corrugator (s. Figg. 346 u. 347). Form: platt, schmal. Lage: neben der Nasen- 
wurzel. Ursprung: pars nasalis oss. frontalis.s Ansatz: nach oben lateralwirts ziehend, 
in der Haut tiber der Mitte der Augenbraue. Wirkung: verursacht vertikale Falten seitlich 
tiber der Nasenwurzel. Innervation: n. facialis. 


M. nasalis. Form: platt, dreieckig. Lage: lateral und nach unten vom Nasenfliigel, 
teilweise bedeckt vom m. quadratus labii superioris. Pars transversa. Ursprung: jugum 
alveolare des oberen Eckzahnes, einige Fasern auch an der Haut der Nasenfliigelfurche. An- 
satz: auf dem Riicken der knorpeligen Nase sich verbreiternd mit diinner Sehne an den Muskel 
der anderen Seite. Pars alaris. Ursprung: jugum alveolare des oberen lateralen Schneide- 
zahnes. Ansatz: lateraler und unterer Rand des Nasenfliigels. 

Wirkung: zieht Nasenfliigel abwirts, verengert Nasenloch. Innervation: n. facialis. 


M, depressor septi. Form: platt, viereckic. Lage: unterhalb der Nase, dicht 
medial vom vorigen. Ursprung: jugum alveolare des oberen lateralen Schneidezahnes.. An - 
satz: septum mobile nasi und hinterer Abschnitt des Nasenloches. Wirkung: zieht das 
septum mobile nasi abwarts, verengert die Nasenlécher. Innervation: n. facialis. 


M. risorius (s. Fig. 344). Form: platt, dreieckig; sehr wechselnd. Lage: lateral 
vom Mundwinkel, auf dem platysma. Ursprung: fascia parotideomasseterica. Ansatz: ver- 
einigt sich am Mundwinkel oder etwas darunter mit dem m. triangularis. Wirkung: hilft 
den Mundwinkel lateralwiirts ziehen, bringt das Griibchen hervor. Innervation: n. facialis. 


M. zygomaticus (s. auch Fig. 344). Form: langlich plattzylindrisch. Lage: lateral 
und nach oben vom Mundwinkel, vom caput zygomaticum m., quadrati labii superioris durch 
die v. facialis anterior geschieden. Ursprung: facies malaris oss. zygomatic. Ansatz: 
Haut des Mundwinkels; ein Teil der Fasern geht in den m. orbicularis oris tber. Wirkung: 
zieht den Mundwinkel lateralwirts und nach oben. Innervation: n. facialis. 


M, caninus (s. auch Fig. 344). Form: platt, dreieckig. Lage: in der fossa canina, 
bedeckt vom m. quadratus labii superioris; kommt zwischen letzterem und dem m. zygomaticus 
an die Oberflache. Ursprung: fossa canina. Ansatz: mit konvergierenden Fasern teil- 
weise an die Haut des Mundwinkels; teilweise gehen die Fasern bogenformig in die Unterlippe 
tiber. Wirkung: zieht den Mundwinkel aufwarts; die beiderseitigen gemeinsam heben die 
Unterlippe und helfen den Mund schlieBen. Innervation: n. facialis. 

M. triangularis (s. auch Figg. 344 u. 355). Form: platt, dreieckig. Lage: unter dem 
Mundwinkel; bedeckt das foramen mentale. Ursprung: nahe tiber der basis mandibulae unter 
dem foramen mentale. Ansatz: mit konvergierenden Fasern zum Mundwinkel und gréften- 
tcils bogenformig in die Oberlippe. Einzelne Biindel verbinden bisweilen die beiderseitigen 
Muskeln unter dem Kinn, auf dem platysma aufliegend, als m. transversus menti (s. Fig. 355). 
Wirkung: zieht den Mundwinkel abwarts; der rechte und linke ziehen gemeinsam die Ober- 
lippe herunter und helfen den Mund schliefen. Innervation: n. facialis. 

M. quadratus labii inferioris (s. auch Figg. 344 u. 355). Form: platt, viereckig. 
Lage: unter dem lateralen Abschnitt der Mundspalte, gréStenteils bedeckt vom m. triangularis. 
Ursprung: oberer Teil als direkte Fortsetzung des platysma, unterer Teil von der basis 
mandibulae. Ansatz: Haut der Unterlippe. Wirkung: zieht die Unterlippe nach aufen 
und unten. Innervation: n. facialis. 

M. incisivus labii superioris (s. auch Fig. 351). Form: platt, dreieckig, schmal. 
Lage: oberhalb des Mundwinkels, bedeckt vom m. quadratus labii superioris, am oberen Rande 
des m. orbicularis oris. Ursprung: jugum alveolare des oberen Eckzahnes. Ansatz: bogen- 
formig nach dem Mundwinkel zu, verflicht sich dort mit den iibrigen Muskeln. Wirkung: 
zieht den Mundwinkel. medianwarts und aufwarts. Innervation: n. facialis. 

M. incisivus labii inferioris (s. auch Fig. 351). Form: platt, viereckie, schmal. 
Lage: unterhalb des Mundwinkels, bedeckt vom m. quadratus labii inferioris, am unteren 
Rande des m. orbicularis oris. Ursprung: jugum alveolare des unteren lateralen Schneide- 
zihnes. Ansatz: legt sich an den unteren Rand des m. orbicularis oris an und verflicht sich 
mit ihm. Wirkung: zieht den Mundwinkel median- und abwarts. Innervation: n. facialis. 

M. orbicularis oris, in den Lippen gelegene Muskelplatte, welche dadurch gebildet 
wird, daf die an den Mundwinkeln zur Mundspalte herantretenden Muskeln teilweise in die 
Ober- oder Unterlippe ausstrahlen. Die Fasern verlaufen in den Lippen gré8tenteils transversal, 
an den Mundwinkeln auch bogenférmig zwischen den beiden Lippen und befestigen sich teilweise 
an der auferen Haut. So entsteht eine Art Ringmuskel. Wirkung: wenn allein kontrahiert, 
schlieBt er den Mund und spitzt ihn zu. Innervation: n. facialis. 

M. mentalis. Form: dick, zylindrisch, kurz. Lage: am Kinn. Ursprung: jugum 
alveolare des unteren medialen Schneidezahnes. Ansatz: mit divergierenden Biindeln vor- und 
abwarts in der Haut des Kinnes. Wirkung: hebt die Haut des Kinnes und runzelt sie. 
Innervation: n. facialis. 
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Fascia temporalis 


350. Fascia temporalis 
und m. masseter, von rechts. 


Fascia parotideomasseterica (s. Fig. 344) iiberzieht die laterale (und mediale) Flache 
der glandula parotis als derbere, den m. masseter als diinnere Haut und verliert sich median- 
warts unter dem m. zygomaticus, platysma und m. risorius. 

Fascia temporalis, sehr derb, bedeckt die fossa temporalis von aufsen, entspringt von 
der linea temporalis superior, teilt sich unten in zwei, meist durch Fett getrennte Blatter, ist 
im unteren Abschnitt vom m. temporalis durch ein Fettpolster geschieden und geht zur medialen 
und lateralen Flache des arcus zygomaticus und os zygomaticum. 

M. masseter. Form: platt, viereckig, dick. Lage: unmittelbar auf der lateralen 
Flache des ramus mandibnlae; hinten teilweise tiberlagert von der glandula parotis, vorn und 
unten bedeckt vom platysma. Besteht aus zwei Schicbten, welche nur hinten deutlich von- 
einander geschieden sind; die aufere Schicht ist linger und breiter. Ursprung: 4ufere 
Schicht: vorderer und mittlerer Teil (Ursprungssehne zackig, weit abwarts reichend), innere 
Schicht: mittlerer und hinterer Teil des arcus zygomaticus. Ansatz: auBere Schicht (mehr- 
fach gefiedert): schrig nach hinten unten zur lateralen Flache des angulus mandibulae und 
dessen Umgebung; innere Schicht: abwirts und etwas nach vorwirts zur lateralen Flache des 
ramus mandibulae. Wirkung: hebt den Unterkiefer. Innervation: n. massetericus (V. 3). 
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M. temporalis 
Tuberculum articulare 
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M. buccinator - 
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Mm. zygomaticus, caninus, triangularis (abgeschnitten) M. incisivus 
labii inferioris 


351. M. buccinator und m. temporalis, von rechts. 


(Der arcus zygomaticus ist an seinen Urspriingen abgesiigt, das Unterkiefergelenk dabei eréffnet.) 


M. temporalis. Form: platt, dreieckig, oben breit und diinn, unten schmal und dick. 
Lage: bedeckt von der fascia temporalis und vom arcus zygomaticus; fillt die fossa temporalis 
vollstindig aus. Ursprung: linea temporalis inferior, mediale Wand und oberer Teil der vor- 
deren Wand der fossa temporalis, sowie mediale Flache der fascia temporalis und (einige 
Fasern) des arcus zygomaticus. Ansatz: vordere Fasern verlaufen vertikal, hintere beinahe 
horizontal, dann stark gebogen; siimtliche Fasern konvergieren zum processus coronoideus 
mandibulae und steigen namentlich an seiner medialen Seite tief herab. Die Sehne reicht an 
der lateralen Fliche gezackt fast. bis zur halben Héhe des Muskels. Wirkung: hebt den 
Unterkiefer, zieht ihn etwas nach hinten. Innervation: nn. temporales profundi (V. 3). 

Fascia buccopharyngea, sehr diinn, tiberzieht die laterale Fliche des m. buccinator; 
sie verliert sich vorn am Mundwinkel, ist als derberer Strang zwischen dem hamulus pterygoi- 
deus und dem hinteren Ende der crista buccinatoria [mandibulae] ausgespannt als raphe pterygo- 
mandibularis (s. Fig. 352) und geht hinten auf die Aufenfliche der Schlundmuskeln iiber. 
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352. Mm. pterygoidei der rechten Seite, von aufen. 


(Der arcus zygomaticus ist wie in Fig. 351 entfernt; aus dem ramus mandibulae ist der 
processus coronoideus und ein anschlieBendes Stiick herausgemeifelt.) 


M. buceinator (s. auch Figg. 348, 349 u. 351). Form: platt, linglich-viereckig, diinn. 
Lage: unter simtlichen anderen Mundmuskeln, wie eine quere, gebogene Binde dicht auf der 
‘Backen- und Lippenschleimhaut, entlang den Zahnreihen. Ursprung: raphe pterygomandi- 
bularis (s. 8. 265), laterale Fliche des processus alveolaris maxillae und crista buccinatoria 
(bzw. entsprechende Stelle) des Unterkieferbeines. Die Fasern laufen teilweise parallel, teilweise 
sich an den Mundwinkeln durchkreuzend in die Ober- und Unterlippe und gehen dort in die 
Fasern der anderen Seite iiber. In den Lippen bildet er die tiefste Schicht des m. orbicularis 
oris. Wirkung: zieht die Mundwinkel lateralwirts, schlieBt die Mundspalte, driickt die 
Lippen und Backen an die Zahnreihen. Innervation: n. facialis. 
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3583. Rechte Kaumuskeln, von hinten und etwas medial. 
(Die hintere Hialfte des Schiidels ist. entfernt.) 


* 

M. pterygoideus externus (s. auch Fig. 352). Form: dreieckig, dick, unterer Kopf 
gefiedert. Lage: in der fossa infratemporalis, lateral bedeckt vom m. temporalis, arcus zygo- 
maticus und m. masseter. Ursprung: mit zwei Képfen; oberer, kleiner Kopf: platt, von der 
crista infratemporalis und facies infratemporalis des grofen Keilbeinfliigels; unterer Kopf: rund- 
lich, teils von der Jateralen Flaiche der lamina lateralis proc. pterygoidei und vom processus 
pyramidalis oss. palatini, teils von der facies infratemporalis maxillae. Ansatz: die Fasern 
laufen konvergierend nach hinten und lateralwarts zur fovea pterygoidea proc. condyloidei man- 
dibulae, teilweise auch zur vorderen Fliiche der capsula articularis und des discus articularis 
des Unterkiefergelenkes. Wirkung: zieht die mandibula nach vorn, den proc. condyloideus 
und discus articularis unter das tuberculum articulare; wenn er einseitig wirkt, zieht er ihn 
zugleich etwas nach der anderen Koérperhilfte. Innervation: n. pterygoideus externus (V. 3). 

M. pterygoideus internus (s. auch Fig. 352). Form: lianglich-viereckig, dick. 
Lage: an der medialen Seite des Unterkiefers in Abnlicher Richtung wie der m. masseter: 
er ist lateral teilweise von m. pterygoideus externus, m. temporalis, ramus manidibulae und 
m. masseter bedeckt. Ursprung: sehnig in der fossa pterygoidea, mit kleinem Teil auch 
(lateral vom m. pterygoideus externus) vom proc. pyramidalis oss. palatini und von der facies 
infratemporalis maxillae. Ansatz: mit parallelen Fasern nach unten, hinten und etwas lateral- 
wiirts zur medialen Fliiche des angulus mandibulae und dessen Umgebung. Wirkung: hebt 
den Unterkiefer: wenn er einseitig wirkt, zieht er ihn zugleich etwas nach der anderen Korper- 
halfte. Innervation: n. pterygoideus internus (V. 3.). 
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354. Rechte Kopf~ und Nackenmuskeln, von hinten. 


M. auricularis anterior (s. Figg. 344 u. 953). Form: platt, dreieckig. Lage: vor 
und tiber dem Ohr. Ursprung: galea aponeurotica. Ansatz: spina helicis auriculae, 
Wirkung: zieht die Ohrmuschel nach vorn und oben. Innervation: n. facialis. 

M. auricularis superior (s. auch Figg. 344 u. 953). Form: platt, dreieckig. Lage: 
itber dem Ohr. Ursprung: galea aponeurotica. Ansatz: schmal an eminentia fossae 
triangularis auriculae. Wirkung: zieht die Ohrmuschel nach oben. Innervation: n. facialis. 

M. auricularis posterior (s. auch Fig. 953). Form: linglich-viereckig, einfach oder 
geteilt. Lage: hinter dem Ohr. Ursprung: pars mastoidea oss. temporalis, auf der Sehne des 
m. sternocleidomastoideus. Ansatz: parallelfaserig an eminentia conchae auriculae. Wirkung: 
zieht die Ohrmuschel nach hinten und oben. Innervation: n. auricularis posterior (VII). 

M. transversus nuchae, inkonstant. Form: langlich-viereckig. Lage: oberflichlich 
auf linea nuchae superior, in derselben Schicht wie mm. trapezius und sternocleidomastoideus. 
Ursprung: protuberantia occipitalis externa. Ansatz: Sehne des m. sternocleidomastoideus. 
Innervation: n. auricularis posterior (VII). 
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355. Rechtes platysma, von vorn. 


Platysma (s. auch Figg. 344 u. 349). Form: langlich-viereckig, diinn, sehr grof. 
Lage: dicht unter der Haut in der Schltisselbeingegend, am Hals und unteren Gesicht. Ur- 
sprung: fascia pectoralis in Brust- und Schultergegend. Ansatz: die Fasern laufen parallel 
nach oben und medianwirts; die hinteren strahlen auf der fascia parotideomasseterica aus, die 
vorderen gehen tei!s zum Mundwinkel, teils in den m. quadratus labii inferioris, teils (von der 
Gegend des ersten Mahlzahnes an bis zur Medianlinie) an die basis mandibulae. Unterhalb des 
Kinnes hiufig Kreuzung. Wirkung: hebt die Haut des Halses von der Unterlage ab, zieht 
den Mundwinkel lateralwirts und abwarts. Innervation: ramus colli n. facialis. 
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356. Halsmuskeln (2. Schicht), von vorn. 
(Der Kopf ist riickwarts gebeugt, das platysma weggenommen.) 


M. sternocleidomastoideus (s. auch Figg. 354 u. 357). Form: lang, platt-zylindrisch, 
stark. Lage: an der lateralen und vorderen Fliche des Halses, in der unteren Hialfte vom 
platysma bedeckt. Ursprung: zweiképtig; medialer Kopf: mit langerer Sehne von der Vorder- 
flache des manubrium sterni, teilweise die articulatio sternoclavicularis bedeckend; lateraler 
Kopf: kurzsehnig von der oberen Flache der extremitas sternalis claviculae. Zwischen beiden 
Képfen bleibt haufig eine dreieckige, unten breitere Spalte, welche der fossa supraciavicularis 
minor (s. Fig. 339) entspricht. Ansatz: der laterale Kopf verlduft etwas steiler als der 
mediale und schiebt sich unter ihn; beide vereinigen sich ungefahr in der Mitte des Halses, 
gehen schrig nach oben, hinten, lateralwarts und befestigen sich mit kiirzerer Sebne an der 
lateralen Fliche des processus mastoideus und an der linea nuchae superior, Wirkung: ein- 
seitig wirkend dreht er den Kopf nach der anderen Seite und wendet das Gesicht dabei auf- 
warts; zweiseitig wirkend zieht er den Kopf etwas nach hinten oder hebt, bei festgestelltem 
Kopf, das Schliisselbein und Brustbein (und somit auch den Brustkorb). Innervation: 
n. accessorius und Ast des n. occipitalis minor (C,). ; 
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357. Halsmuskeln 2. Schicht), von der rechten Seite. 


(Das platysma ist weggenommen.) 


M. digastricus (s. auch Figg. 356, 359 u. 575). Form: zwei rundliche Bauche, venter 
posterior und venter anterior, mit lingerer Zwischensehne. Lage: unter, hinter und medial 
von der mandibula, hinten bedeckt von glandula parotis, vorn teilweise von glandula submaxillaris. 
Ursprung und Ansatz: Der venter posterior (gefiedert) entspringt in der incisura mastoidea 
oss. temporalis und geht nach vorn abwirts in eine Zwischensehne tiber, welche durch einen schlingen- 
formigen Streifen der fascia colli an das corpus oss. hyoidei geheftet ist; der venter anterior 
entspringt an dieser Zwischensehne, sowie meist auch am corpus oss. byoidei und geht zur fossa 
digastrica mandibulae. Wirkung: wenn das Zungenbein festgestellt ist, zieht er den Unter- 
kiefer herab; wenn der Unterkiefer festgestellt ist, zieht er das Zungenbein herauf. Inner- 
vation: venter posterior: r. digastricus n. facialis; venter anteroir: n. mylohyoideus (V. 8). 

M. stylohyoideus (s. auch Figg. 356, 358 u. 359). Form: platt, linglich, diinn. Lage: 
hinter und unter der mandibula, dicht vor und tiber dem hinteren Bauch des m. digastricus 
(s. auch oben). Ursprung: processus styloideus. Ansatz: nach vorn abwirts und medianwirts 
zum corpus oder cornu majus oss hyoidei; umfafit in der Nahe des Ansatzes den m. digastricus 
mit zwei Schenkeln, einem lateralen, stirkeren und einem medialen, schwicheren. Wirkung: 
zieht das Zungenbein nach hinten und aufwirts. Innervation: r. stylohyoideus n. facialis. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 18 
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358. Halsmuskeln (3. Schicht), von vorn. 


(Wie Fig. 356; aufferdem sind noch die mm. sternocleidomastoidei, trapezii und digastrici 
weggenommen; die rechte clavicula ist nahe am Brustbein abgesagt und entfernt.) 


; M. omohyoideus (s. auch Figg. 356, 357 u. 359). Form: platt, schmal, lang; durch 
eine Zwischensehne in zwei Bauche, venter inferior und venter superior, geteilt. Lage: an 
der lateralen und vorderen Fliche des Halses, hinten unten bedeckt von der clavicula und vom 
m. trapezius, in der Mitte vom m. sternocleidomastoideus. Die Zwischensehne ist in die fascia 
colli eingehiillt und mit der vorderen Wand der v. jugularis interna verbunden; der venter 
inferior ist durch straffes Bindegewebe an das Schliisselbein befestigt. Ursprung: margo 
superior scapulae und lig. transversum scapulae superius, auf den proce. coracoideus iibergreifend. 
Ansatz: laaft vor den mm. scaleni nach vorn aufwiirts zur Zwischensehne und von da ab- 
gebogen aufwarts zum corpus oss. hyoidoi, wo er lateral vom m. sternohyoideus und vor dem 
m. thyreohyoideus liegt. Wirkung: zieht das Zungenbein abwiarts, spannt die fascia colli. 
Innervation: r. descendens n. hypoglossi (Fasern aus C,, Cs, Cy). 
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359. Halsmuskeln (3. Schicht), von der rechten Seite. 


(Das platysma, der m. sternocleidomastoideus und der vordere Teil des m. trapezius sind 
weggenommen.) 


M. sternohyoideus (s. auch Figg. 356—358). Form: platt, linglich-viereckig, diinn; 
besitzt nicht weit vom Ursprung manchmal eine inscriptio tendinea. Lage: an der Vorder- 
flache des Halses, vor dem Kehlkopf, der Luftréhre und der glandula thyreoidea, unmittelbar 
auf den mm. sternothyreoideus und thyreohyoideus, bedeckt oben vom platysma, unten vom 
m. sternocleidomastoideus; die beiderseitigen Muskeln kommen sich etwas oberhalb des Ur- 
sprunges in der Medianebene sehr nahe und beriihren sich mitunter. Ursprung: hintere 
Flache des manubrium sterni, der articulatio sternoclavicularis und der clavicula (s. Fig. 371). 
Ansatz: die Fasern laufen parallel nach oben, anfangs zugleich etwas medianwirts, und gehen 
an das corpus oss. hyoidei (bursa m. sternohyoidet, s.S. 275). Wirkung: zieht das Zungen- 


bein abwarts. Innervation: r. descendens n. hypoglossi (Fasern aus C,, Cy, Cs). 
18* 
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360. Zu ngen beinmuskeln (tiefe Schicht), von vorn. 
(Die mm. sternohyoidei, omohyoidei, digastrici und mylobyoidei sind weggenommen.) 


M. sternothyreoideus (s. auch Figg. 356, 358 u. 359). Form: platt, linglich-viereckig, 
sehr diinn; besitzt hiufig eine inscriptio tendinea. Lage: an Vorderfliche des Halses, dicht auf 
glandula thyreoidea, bedeckt von mm. omohyoideus und sternohyoideus. Urs prung: hintere Fliche 
des manubrium sterni und ersten Rippenknorpels (s. Fig. 371). Ansatz: auf- und zugleich 
etwas lateralwarts zur lamina cartilaginis thyreoideae (linea obliqua); einzelne Fasern gehen un- 
mittelbar in die mm. thyreohyoideus und thyreopharyngeus tiber. Wirkung: zieht die cartilago 
thyreoidea abwirts. Innervation: r. descendens n. hypoglossi (Fasern aus C,, Cy, Cs, [C,]). 

M. thyreohyoideus (s. auch Figg. 356—-359). Form: platt, viereckig, sehr diinn. Lage: 
an Vorderflaiche des Halses, dicht auf cartilago thyreoidea, bedeckt von mm. omohyoideus und sterno- 
hyoideus. Ursprung: lamina cartilaginis thyreoideae (linea obliqua) (s. auch oben). Ansatz: 
corpus und cornu majus oss. hyoidei (bursa m. thyreohyotdei, s.8.275). Wirkung: nihert Zungen- 


bein Nii eS thyreoidea einander. Innervation: r. thyreohyoideus n. hypoglossi (Fasern 
aus C, [C,]}). 
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361. Muskeln des Bodens der Mundhohle, 


von hinten und oben. 


(Die Zungenmuskulatur ist vollstandig entfernt.) 


M. mylohyoideus (s. auch Figg. 356, 358 u. 575). Form: platt, dreieckig, breit; der 
rechte und linke bilden zusammen eine oben ausgehéhlte Mulde. Lage: rechter und linker fiillen 
gemeinsam den Raum zwischen Unterkiefer und Zungenbein aus und bilden so den Boden der 
Mundhéhle; unmittelbar an der unteren Flache liegt jederseits der vordere Bauch des m. digastri- 
cus und die vlandula submaxillaris. Ursprung: linea mylohyoidea mandibulae. Ansatz: 
die Fasern laufen parallel nach hinten, unten und medianwarts und befestigen sich gréftenteils 
an einer median gelegenen bindegewebigen Raphe; die hinteren Fasern gehen zur vorderen 
Flache des corpus oss. hyoidei. Wirkung: wenn das Zungenbein festgestellt ist, zieht er 
den Unterkiefer herab; wenn der Unterkiefer festgestellt ist, zieht er das Zungenbein vorwirts 
und aufwirts. Innervation: n. mylohyoideus (V. 3). 

M. geniohyoideus (s. auch Figg. 360, 575 u. 589). Form: platt-zylindrisch, linglich. 
Lage: auf der oberen (Mundhohlen-)Seite des m. mylohyoideus, von unten her vollstaindig von 
ihm verdeckt; beide mm. geniohyoidei stof{en in der Medianebene unmittelbar aneinander. 
Ursprung: kurzsehnig an der spina mentalis mandibulae. Ansatz: die Fasern ziehen, 
wenig divergierend, zur vorderen Fliche des corpus oss. hyoidei. Wirkung: wenn das 
Zungenbein festgestellt ist, zieht er den Unterkiefer herab; wenn der Unterkiefer festgestellt 
ist, zieht er das Zungenbein vorwarts und aufwirts. Innervation: C,, C, und mit sehr 
groBer Wabrscheinlichkeit auch n. hypoglossus. 

Bursa [mucosa] subcutanea prominentiae laryngeae (s. Fig. 360), oft fehlend, 
meist nur bei Mannern und nur bei Alteren Individuen, unpaar, liegt in dem subcutanen Ge- 
webe vor dem oberen Teile des Schildknorpels. 

Bursa m. sternohyoidei (s. Fig. 360), fast konstant, ist beim Manne stirker aus- 
gebildet als beim Weibe und liegt unpaar median oder paarig neben der Medianebene auf dem 
lig. hyothyreoideum medium, zwischen diesem einerseits, dem m. sternohyoideus und der fascia 
colli anderseits; sie reicht aufwiarts hinter das Zungenbein. 

Bursa m. thyreohyoidei (nicht gezeichnet), haufiger als vorige, unter dem cornu majus 
oss. hyoidei, auf membrana hyothyreoidea, zwischen ihr und oberem Ende des m. thyreohyoideus. 
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362. Tiefe Halsmuskeln, von vorn. 


(Das Brustbein und die vorderen Enden der Ripven mit ihren Muskeln sind entfernt.) 


M. rectus capitis lateralis, Form: platt, kurz. Lage: lateral von articulatio 
atlantooccipitalis. Ursprung: proc. transversus atlantis. Ansatz: untere Flaiche des proc. 
jugularis oss. occipitalis. Wirkung: neigt Kopf seitwirts. Innervation: direkter Ast 
des plexus cervicalis (C,). 

M. rectus capitis anterior. Form: platt, kurz. Lage: vor articulatio atlanto- 
occipitalis.. Ursprung: massa lateralis und proc. transversus atlantis. Ansatz: pars 
basilaris oss. occipitalis. Wirkung: beugt Kopf nach vorn. Innervation: direkter Ast 
des plexus cervicalis (C,, C,). 
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3638. 
Rechte vordere 
Muskeln der 


Halswirbelsaule. ~~ 


M. longus capitis (s. auch Figg. 358, 359 u. 362). Form: platt, langlich-dreieckig. 
Lage: dicht vor dem oberen Ende der Halswirbelséule und vor der membrana atlantooccipitalis 
anterior. Ursprung: tubercula anteriora der procc. transversi des 3.—6. Halswirbels. An- 
satz: aufwirts und medianwarts an die pars basilaris oss. occipitalis. Wirkung: beugt den 
Kopf nach vorn, biegt die Halswirbelsiule seitlich. Innervation: direkter Ast des plexus 
cervicalis (C,, Cs, Cs). 

M. longus colli (s. auch Fig. 362). Form: platt, langlich-dreieckig, in der Mitte am 
breitesten. Lage: dicht auf der vorderen Flaiche der Halswirbelsiule, in der Rinne zwischen 
den Korpern und Querfortsitzen; oben teilweise bedeckt vom m. longus capitis. Zwei Ab- 
schnitte. Unterer und medialer Abschnitt: von den K6rpern der 3 oberen Brust- und 3 unteren 
Halswirbel an die Koérper des 5.—2. Halswirbels und an die tubercula anteriora der proce. 
transversi des 6. und 5. Halswirbels; oberer, lateraler Abschnitt: von den tubercula anteriora der 
proce. transversi des 6.—3. Halswirbels an das tuberculum anterius atlantis. Wirkung: beugt 
die Halswirbelsiule vorwirts und lateralwirts. Innervation: direkte Aste der plexus cervi- 
calis und brachialis (C,, C3, Cy, Cs, Cy). 
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364. Rechte 
mm. scaleni, 


von der rechten Seite. 


M. sealenus anterior (s. auch 
Figg. 357—359 u. 362). Form: 
platt, langlich-viereckig. Lage: 
dicht neben dem unteren Teile der 
Halswirbelsiule. Ursprung: mit 
4 sehnigen Zipfeln yon den vor- 
deren Hoéckern der proce. trans- 
vers1 des 3.—6. Halswirbels. An- 
satz: nach abwiarts und vorn kurz- 
sehnig zum tuberculum  scaleni 
[Lisfranci] der 1. Rippe. Wir- 
kung: bei festgestellter Hals- 
wirbelsiule bebt er die 1. Rippe; 
bei festgestellter 1. Rippe beugt 
er die Halswirbelsdule nach vorn 
und lateralwirts, mit dem ander- 
seltigen gemeinsam nur nach vorn. 
Innervation: direkte Aste des 
plexus brachialis ({C,] C;, Cg, C,). 

M. sealenus medius (s. auch 
Figg. 357—359 u. 362). Form: 

platt, langlich-dreieckig. Lage: 
dicht neben dem unteren Teile 
der Halswirbelsiule, hinter 
m. scalenus anterior, an (er 
1. Rippe durch dreieckigen 
Spalt (Scalenusschlitz) yon 
ihm getrennt. Ursprung: 
mit 6 (7) Zipfeln nahe den 
vorderen Héckern der proce. 
transversi des 7.—2. (1.) Hals- 
_ wirbels. Ansatz: nach unten 
* und lateralwairts zur la- 
teralen Flache der 1. Rippe 
(hinter dem sulcus subclaviae). 
Wirkung: bei festgestellter 
Halswirbelsiule hebt er die 
1. Rippe; bei festgestellter 
1. Rippe beugt er die Hals- 
wirbelsdule lateralwairts. In- 
nervation: direkte Aste der 
plexus cervicalis und brachialis 
([C,] C5, Cg. C,, Cs). 
M. scalenus posterior 
(s. auch Figg. 357—359 u. 362). 
Form: platt, langlich-viereckig. 
Lage: neben dem unteren Teile 


der Halswirbelsiule, vorn an m. scalenus medius, hinten an m. iliocostalis cervicis, lateral an 
m. levator scapulae grenzend; gewdhnlich mit m. scalenus medius verwachsen. Ursprung: 
mit 2—3 Zipfeln von den hinteren Héckern der proce. transversi der 2—3 unteren Halswirbel. 
Ansatz: nach unten und lateralwarts zur lateralen Fliche der 2. Rippe. Wirkung: ahnlich 
wie voriger, hebt die 2. Rippe. Innervation: direkte Aste des plexus brachialis (C, oder C,). 

M. sealenus minimus (inkonstant). Form: platt-rundlich, schmal. Lage: in dem 
Spalt zwischen m. scalenus anterior und medius, trennt den plexus brachialis von der a. sub- 
clavia. Ursprung: mit 1—2 Zipfeln von den proce. transversi des 6. oder des 6. und 
7. Halswirbels. Ansatz: nach unten und vorn zur lateralen Fliche der 1. Rippe und zur 
Pleurakuppel. Wirkung: spannt die Pleurakuppel. Innervation: direkte Aste des plexus 
brachialis (Cs). 
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365. Querschnitt des Halses durch die obersten 
Trachealknorpel, von oben gesehen (nach Fr. Merkel). 


Fascia praevertebralis ist eine diinne, aber feste Haut, welche die vordere Flache 
der Halswirbel und die tiefen Halsmuskeln iiberzieht, teilweise mit diesen in den Brustkorb 
herabsteigt, teilweise auch auf die 4uBere Flaiche der mm. scaleni und des Brustkorbes gelangt ; 
sie bedeckt unmittelbar simtliche auf Fig. 362 dargestellte Halsmuskeln. 

Fascia colli erstreckt sich als kraftige Membran vor Kehlkopf, Kehlkopfmuskeln und 
Luftréhre vom Zungenbein zum Brustbein und Schliisselbein. Am Brustbein befestigt sie sich 
mit zwei Blattern, welche das fetthaltige spattum suprasternale einschlieBen. Seitlich zieht 
sie oben vor dem m. omohyoideus vorbei bis zur vorderen Fliche des GefaBbiindels und verliert 
sich dort: Zwischensehne und venter inferior des m. omohyoideus hiillt sie ein. Riickwarts 
geht sie verdiinnt unter dem m. sternocleidomastoideus auf das Fettpolster tiber, welches das 
seitliche Halsdreieck ausfiillen hilft, und unter dem m. trapezius zum lig. nuchae; die Aufen- 
flaiche der mm. sternocleidomastoideus und trapezius ist nur von zarter Muskelfascie tiberzogen. 
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366. Rechte Brustmuskeln, von vorn. 


(Das platysma ist weggenommen.) 


M. pectoralis major (s. auch Figg. 367, 374, 375 u. 401). Form: platt, viereckig, 
breit, dick. Lage: auf jeder Seite der Medianebene an der vorderen Flache des Brust- 
korbes und der Achselhéhle, oben teilweise bedeckt vom platysma. Ursprung: mediale 
Hilfte bis zwei Drittel des Schliisselbeines (pars clavicularis), vordere Fliche des Brustbeines 
und des ersten bis sechsten Rippenknorpels (pars sternocostalis) und vorderes Blatt der 
vagina m. recti abdominis (pars abdominalis). Die pars clavicularis ist in der Regel am 
Sternoclaviculargelenk von der pars sternocostalis deutlich durch einen Zwischenraum abgesetzt 
und bleibt auch in ihrem ganzen Verlauf von dieser getrennt. Ansatz: s. 8. 281. 
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367. Rechter m. pectoralis major, 
von vorn, halbschematisch. 


(Aus dem Muskel sind zwei Streifen herausgeschnitten. Die punktierten schwarzen Linien 
geben den Verlauf der oberen, hinteren Rander der Muskelbiindel, die punktierten roten Linien 
denjenigen der unteren, vorderen Rinder an). 


M. pectoralis major (Fortsetzung). Ansatz: Die Fasern laufen lateralwiirts zur 
crista tuberculi majoris des Oberarmbeines und heften sich dort sehnig an. Die pars clavicularis 
geht mit parallelen Fasern zum vorderen Teil der Endsehne. Die pars sternocostalis konvergiert 
gréBtenteils nach einer im unteren hinteren Abschnitte der Ansatzsehne vorhandenen dicken 
sehnigen Platte und l&{t sich in mehrere grofe Abteilungen zerlegen, welche sich nach dem 
Oberarmbein zu facherformig hintereinander schieben. Der unterste Teil der pars sternocostalis 
und die pars abdominalis ziehen leicht gedreht, ohne ihre Richtung wesentlich zu dndern, nach 
einem an der dorsalen Flache der Ansatzsehne gelegenen Sehnenblatt, welches mit der anderen 
Sehnenmasse durch lockeres Gewebe verbunden ist, und welches tiber deren proximalen Rand 
hinaufsteigen kann. Die Ansatzsehne besteht somit aus zwei Schichten, einer vorderen, dicken 
(von der pars clavicularis und der Hauptmasse der pars sternocostalis gebildeten) und einer 
hinteren, diinnen (vom unteren Teil der pars sternocostalis und von der pars abdominalis 
herkommenden), welche unten zusammenhingen, von oben her aber getrennt werden kénnen 
(s. Fig. 368). Die Ansatzsehne hiingt unten mit derjenigen des m. deltoideus zusammen. 
Ihre hintere Schicht spaltet sich bisweilen vor ihrer Anheftung und umhiillt dabei die Sehne des 
caput longum m. bicipitis; auBberdem kleidet sie die Rinne zwischen den cristae tuberculi majoris 
und tuberculi minoris aus und hangt dort mit den Sehnenfasern des m. latissimus dorsi zu- 
sammen. Zwischen der hinteren Flache der Endsehne und der vorderen Flache des caput longum 
m. bicipitis brachii liegt haufig ein langlicher Schleimbeutel, bursa m, pectoralis majoris 
(s. Fig. 404). Wirkung: zieht den Oberarm medianwirts und nach vorn, rollt ihn nach 
innen. Innervation: nn. thoracales anteriores (Cs, C6, C7, Cs, Thi). 
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368. Rechte Brustmuskeln 2. Schicht), von vorn. 
(Das platysma und der m. pectoralis major sind weggenommen.) 


M. pectoralis minor. Form: platt, lainglich-dreieckig. Lage: an vorderer Flache 
des Brustkorbes und der Achselhéhle, bedeckt vom m. pectoralis major. Ursprung: mit 
4 oder 3 Zacken von der Vorderflache des vorderen Endes des (2. oder) 3.—5. Rippenknochens. 
Ansatz: Fasern konvergieren nach oben lateralwirts zum proc. coracoideus scapulae; dort 
kurze Sehne. Wirkung: zieht den angulus lateralis scapulae nach unten und vorn; wenn 
das Schulterblatt festgestellt ist, hebt er die Rippen, an welchen er befestigt ist. Inner- 
vation: nn. thoracales anteriores (C,, Cg). 

M. subelavius. Form: platt-zylindrisch, schmal, kurz. Lage: verborgen zwischen 
dem Schliisselbein und der 1. Rippe, bedeckt vom platysma, clavicula und m. pectoralis major. 
Ursprung: mit starker Sehne von der vorderen Flache der 1. Rippe und des 1. Rippen- 
knorpels, dicht lateral vom lig. costoclaviculare. Ansatz: schrig lateralwirts und nach oben 
zur unteren Fliche der clavicula. Wirkung: zieht das Schliisselbein nach abwiirts und vor- 
warts. Innervation: n. subclavius (C; [C,]). 
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369. Rechter m. serratus anterior, 


von der Seite und etwas von vorn. 


(Die mm. pectorales, sowie die Muskeln der vorderen und hinteren Schulterblattgruben sind 
weggenommen, das Schliisselbein ist entfernt, das Schulterblatt stark nach hinten abgezogen.) 
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370. Rechte hintere Brustwand mit Muskeln, 


yon vorn. 


(Diaphragma, m. psoas und m. quadratus lumborum sind weggenommen. Die ligamenta inter- 
costalia interna sind im 5.—9. Zwischenrippenraum entfernt.) 


Brustmuskeln. 285 


M. serratus anterior (s. Figg. 366, 368, 369, 374, 375 u. 401). Form: platt, vier- 
eckig. Lage: an der lateralen und hinteren Wand des Brustkorbes, unmittelbar auf den 
Rippen und mm. intercostales, bedeckt vorn oben von den mm. pectorales, hinten vom m. sub- 
scapularis, vom Schulterblatt und dessen hinteren Muskeln, sowie vom m. latissimus dorsi 
und m. trapezius; lateral und unten mit seinen 4—5 unteren Zacken, die sich zwischen die 
Zacken des m. obliquus externus abdominis einschieben, unmittelbar unter der Haut. Ur- 
sprung: mit 9—10 fleischigen Zacken von den 8—9 obersten Rippen [von 2. Rippe (tubero- 
sitas costae II) 2 Zacken|; auferdem von einem Sehnenbogen zwischen 1. und 2. Rippe. 
Ansatz: oberste 2 Zacken (von 1. und 2. Rippe) gehen konvergierend zum angulus medialis; 
3. Zacke (von 2. Rippe), ev. auch 4. Zacke (von 3. Rippe), liuft divergierend zum margo 
vertebralis ; 4.—10. Zacke (von 3.—9. Rippe) ziehen konvergierend zum angulus inferior scapulae ; 
letzterer Teil ist der stairkste. Die Fasern sind simtlich lateralwairts konvex gebogen, folgen 
genau der Kriimmung der Thoraxwand und nehmen nach unten an Linge zu. Wirkung: 
driickt das Schulterblatt an den Brustkorb, zieht es nach vorn und lateralwirts, besonders 
kraftig den angulus inferior; dreht zugleich das Schulterblatt so, dafi das acromion etwas 
gehoben wird. Innervation: n. thoracalis longus (Cs, Cs, Cz [Cs)]). 


Mm. intercostales externi (s. auch Figg. 369, 377 u. 394). Form: platt, kurz, 
diinn; sie enthalten sehr viel Sehnengewebe. age: in den spatia intercostalia von den tuber- 
cula costarum an bis fast zu den lateralen Enden der Rippenknorpel, im ersten Zwischen- 
rippenraum bisweilen bis zum sternum; hinten hingen sie mit den mm. levatores costarum 
zusammen. Ursprung: unterer Rand jeder Rippe, nach aufen vom sulcus costae. Ansatz: 
Fasern laufen parallel nach unten und sternalwarts zum oberen Rande der nachstunteren 
Rippe. Medial vom vorderen Ende verlaufen in gleicher Richtung sehnig-glinzende Binde- 
gewebsziige (ligamenta intercostalia externa, nicht gezeichnet). Wirkung: kontrahieren 
sich bei der Inspiration. Innervation: nn. intercostales I—XI. 


Mm. intercostales interni (s. auch Figg. 368, 369, 371 u. 379). Form: platt, kurz, 
diinn. Lage: in den spatia intercostalia von der Gegend der anguli costarum bis zum Brust- 
bein; sie liegen nach innen von den mm. intercostales externi und sind somit aufen von ihnen 
bedeckt bis zu den Jateralen Enden der Rippenknorpel; medial vom vorderen Ende der mm. inter- 
costales externi sind sie nur von den ligg. intercostalia externa iiberzogen; hinten lassen sie 
medial von den anguli costarum die Vorderflache der mm. intercostales externi frei. Ursprung: 
unterer Rand jeder Rippe, und zwar nach innen vom sulcus costae von den anguli costarum 
an bis fast an die Knorpelknochengrenze, nach aufen vom sulcus costae ungefaéhr von der Mitte 
der Rippenknochen an bis zum sternum, so daf v., a. und n. intercostalis hinten zwischen 
mm. intercostales externi und interni, dann zwischen den beiden Schichten der mm. intercostales 
interni und vorn an der Innenseite der letzteren verlaufen. Ansatz: Fasern Jaufen parallel 
nach unten und yertebralwarts zum oberen Rande der nachstunteren Rippe. Wirkung: die 
zwischen den ossa costalia ausgespannten Abschnitte kontrahieren sich bei der Exspiration; 
die zwischen den cartilagines costales verlaufenden Biindel, mm. intercartilaginei, wirken wie 
die mm. intercostales externi. Innervation: nn. intercostales I—XI. 


Ligamenta intercostalia interna sind diinne, bindegewebige Faserziige, welche teilweise 
vyorn auf der Innenseite der mm. intercostales interni im AnschlufS an den m. transversus 
thoracis (nicht gezeichnet), teilweise hinten (s. Fig. 370) auf der Vorderseite der mm. inter- 
eostales externi im Anschlu& an die mm. intercostales interni und mm. subcostales vorhanden sind. 


Mm. subcostales, sehr wechselnd. Form: platt, dreieckig, sehr diinn. Lage: an 
der inneren Fliche der Rippen, meist nur der unteren, in der Gegend der anguli costarum. 
Ursprung: von der Innenflaéche der Rippen. Ansatz: Fasern verlaufen wie diejenigen der 
mm. intercostales interni, tiberspringen aber ein bis zwei Rippen. Wirkung: kontrahieren 
sich bei der Exspiration. Innervation: entsprechende nn. intercostales. 


M. transversus thoracis (s. Fig. 371). Form: platt, viereckig, sehr diimn. Lage: 
unmittelbar auf der Riickflache der vorderen Thoraxwand, nach unten unmittelbar an das 
Zwerchfell und den m. transversus abdominis grenzend. Ursprung: hintere Flache des corpus 
sterni und proc. xiphoideus. Ansatz: schrag nach oben und lateralwiarts an 3. (oder auch 2.) 
bis 6. Rippe. Wirkung: zieht die Rippen bei der Exspiration herab. Innervation: 
nn. intercostales III (baw. II)—VI. 
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371. Vordere Brustwand mit Muskeln, von hinten, 


(Rechts sind die Urspriinge des Zwerchfells weggenommen.) 
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372: Zwerchfell, von unten und vorn. 


(Die Brustmuskeln sind weggenommen, die Bauchmuskeln quer durchtrennt.) 


Diaphragma (Zwerchfell) (s. auch Figg. 371 u. 373). Form und Lage: platt, breit, 
nierenfoérmig, in der Mitte sehnig (centrum tendineum), sonst fleischig; quer zwischen Bauch- 
und Brusthéhle ausgespannt; in der Mitte weniger, lateral stark nach oben konvex in den 
Brustkorb hinein gewélbt, so dab’ rechts und links je eine kuppelformige Erhebung entsteht, 
welche durch eine leichte EKinsenkung geschieden sind; die rechte Kuppel reicht am Erwachsenen 
bei mittlerer Exspiration bis dicht unter die Knorpelknochengrenze der vierten Rippe, 
die linke Kuppel bis dicht iiber die Knorpelknochengrenze der fiinften Rippe (s. Fig. 468). 
Ursprung: von hinterer Fliche des proc. xiphoideus sterni (pars sternalts), von Innenfliche 
der vorderen Enden der 7.—12. Rippe (pars costalis) und yon Lendenwirbeln (pars lumbalis). 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 19 
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373. Zwerchfell, pars lumbalis, von unten und yorn. 


(Das Zwerchfell ist von den oberen Rippen und yom Brustbein losgelést und etwas nach oben 
gezogen; rechts sind die mm. psoas und quadratus lumborum weggenommen.) 


Diaphragma (Fortsetzung). Die pars lumbalis entspringt im wesentlichen vom lig. longitu- 
dinale anterius und ist von durchtretenden Gefifen und Nerven (etwas wechselnd) jederseits ab- 
geteilt in drei crura (die rechten etwas tiefer abwiarts reichend): crus mediale, rechts etwas 
stirker, von vorderer Fliche des 4. und 3., crus intermedium, schmal, von vorderer Flache 
des 3. und 2., crus laterale von lateraler Fliche des 2. (oder 1.) Lendenwirbelkérpers und von 
einem Fascienstreifen (arcus lumbocostalis medialis [Halleri]), welcher sich vom 2. (oder Wy, 
Lendenwirbelkérper vor dem m. psoas zum proc. transversus des 1. Lendenwirbels ausspannt. 
Ein zweiter Fascienstreifen, zwischen dem letzteren Punkt und der 12. Rippe (arcus lumbo- 
costalis lateralis [Halleri]), tiberbriickt den m. quadratus lumborum und dient meist auch 
Muskelfasern zum Ursprung; nicht selten ist tiber ihm eine dreieckige Liicke im Muskel. Die 
beiderseitigen crura medialia divergieren etwas nach oben und vorn und lassen zwischen sich 
und der Wirbelsaiule eine laingliche Liicke, hiatus aorticus (f. aorta und ductus thoracicus), 
welche oben durch einen kleinen Sehnenbogen geschlossen wird. Dariiber teilt sich das rechte 
crus mediale in zwei Biindel, welche einen fast bis zum centrum tendineum reichenden Spalt, 
hiatus oesophageus (f. oesophagus und nn. vagi), einschlieBen; das linke crus mediale sendet 
nur wenige entsprechende Fasern nach rechts. Zwischen crus mediale und crus intermedium 
verlaufen gewohnlich y. azygos (bzw. hemiazygos) und mn. splanchnici, zwischen crus intermedium 
und crus laterale der truncus sympathicus. Ansatz: allseitig radiir zum centrum tendineum, 
dessen Form einem Kleeblatt ahnelt oder nierenférmig ist, und welches aus sich durchkreuzenden 
Sehnenbiindeln besteht. In der rechten Halfte des centrum tendineum liegt das foramen venae 
cavae, viereckig rundlich (f. y. cavainferior). Wirkung: Kuppeln steigen starker, centrum tendineum 
weniger stark nach abwirts, Brusthéhle wird erweitert. Innervation: nn. phrenici (C3, C4, Cs). 
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374. Bauchmuskeln, von rechts und vorn. 
19* 
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375. Bauchmuskeln, von vorn. 
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376. Mm. pyramidales, von vorn. 


(Das vordere Blatt der Rectusscheide ist teilweise abpripariert und umgeklappt.) 


M. obliquus externus abdominis (s. Figg. 374, 375, 387 u. 389). Form: platt, 
viereckig, breit, vorn viel linger als hinten. Lage: an vorderer und lateraler Flaiche der 
Bauch- und unteren Brustgegend. Ursprung: mit acht fleischigen Zacken von duBerer 
Flache der 5.—12. Rippe; die oberste Zacke ist meist von der pars abdominalis m. pectoralis 
majoris bedeckt (s. Fig. 377); die vier oberen Zacken greifen zwischen die Zacken des m. serratus 
anterior, die drei unteren zwischen diejenigen des m. latissimus dorsi. Ansatz: obere Fasern 
laufen mehr transversal nach vorn, untere mebr schrég nach vorn und unten. Der gri8te, 
obere Teil geht medianwirts in eine breite Sehnenplatte iiber, welche vor dem m. rectus ab- 
dominis verliuft und das vordere Blatt der vagina m. recti abdominis bilden hilft (s. S. 297); 
die nachst unteren Muskelbiindel gehen in das ligamentum inguinale [Pouparti] (s. S. 298) 
iiber und lassen medial eine Liicke fiir den Durchtritt des funiculus spermaticus frei (annulus 
anguinalis subcuianeus) (s. 8. 298); die am weitesten hinten entspringenden Muskelfasern 
heften sich fleischig an das labium externum der crista iliaca. Wirkung: zieht Thorax herab, 
beugt Wirbelsiule nach vorn und nach der gleichen Seite, rotiert sie nach der anderen Seite; 
bei festgestelltem Thorax hebt er Becken. Innervation: nn. intercostales V—XII, n. ilio- 
hypogastricus und n. ilioinguinalis (insgesamt Th,—Th,, L,). 

M. pyramidalis, verschieden stark entwickelt, selten fehlend. Form: platt, langlich- 
dreieckig. Lage: dicht neben der Medianebene tiber der Schambeinfuge, vor m. rectus ab- 
dominis, in einer Duplikatur des vorderen Blattes der vagina m. recti abdominis. Ursprung: 
vordere Fliche des ramus superior ossis pubis und der symphysis ossium pubis. Ansatz: 
Fasern laufen nach oben medianwirts zur linea alba. Wirkung: spannt linea alba bei auf- 
rechter Stellung und verursacht eine mediane Furche unter dem Nabel bei erschlafften Bauch- 
muskeln. Innervation: n. intercostalis XII. 
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377. Bauchmuskeln (2. Schicht), von vorn. 
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378." Ubergang der. Senne des rechten m. obli- 
quus internus abdominis in die Rectusscheide. 


‘(Der m: obliquus externus abdominis ist. oben vollstindig weggenommen, unten abgeschnitten 
und: umgeschlagen;, der m. obliquus internus abdominis ist an seinem oberen Rande von den 
a RueEmarpela abgelist das vordere Blatt der Rectusscheide: ist im oberen Abschnitt entfernt.) 


M, obliquus internus abdominis (s. auch Figg. 377 u. 389—391). Form: platt, vier- 
eckig, breit;~ vorn betrichtlich linger als hinten. Lage: an vorderer und lateraler }lache 
der- Bauchgegénd, vollstindig bedeckt vom m. obliquus. externus abdominis. Ursprung: 
hintere Flache- der vereinigten Blatter der fascia lumbodorsalis (s. 8. 306), linea intermedia der 
crista iliaca, laterale zwei Drittel des lig. inguinale (s. S. 298). Ansatz:. hinterste asern 
ziehen aufwiirts und vorwarts zu den unteren Randern der 12.—10. Rippe. Die Hauptmasse der 
von. der crista iliaca kommenden Fasern geht divergierend medianwarts, so da8 die obersten 
parallel den Enden des 10.—8. Rippenknorpels (nur durch lockeres Gewebe mit ihnen verbunden), 
die untersten’ transversal verlaufen; die Fasern vom lig. inguinale biegen sogar etwas nach unten 
aus. Simtliche nicht an Rippen befestigte Muskelbiindel gehen lateral vom m. rectus in einer 
gebogenen Linie in eine Sehnenplatte tiber. Diese teilt sich in ihren oberen zwei Dritteln in 
zwei Lamellen, von denen die eine vor, die andere hinter dem m. rectus abdominis zur 
Medianebene zieht und die Grundlage fiir das entsprechende Blatt der vagina m. rectt abdominis 
bildet (s. auch Fig. 380 u. 8. 297). Im unteren Drittel verlaufen simtliche Fasern vor dem 
m. rectus abdominis vorbei (s. auch Fig. 381 u. S. 297); es fehlt dort im Allgemeinen ein derbes 
hinteres Blatt der Rectusscheide (s. S. 297); der Rand, mit welchem letzteres unten aufhért, 
ist konkav gebogen und heift linea semicir cularis 3 Douglasi] (s. Fig. 382). Der untere Rand 
des Muskels bildet teilweise die obere Wand des Leistenkanals (s..S. 299); auBerdem geht von 
ihm der m. cremaster ab (s. S. 299). Wirkung: zieht Thorax herab, beugt Wirbelsdule 
nach vorn und nach der gleichen Seite, rotiert sie nach der gleichen Seite; bei festgestelltem 
Thorax hebt er das Becken. Innervation: nn. -intercostales X—XII, un. iliohypogastricus, 
ilioinguinalis und spermaticus externus (insgesamt Th,)—Th,o, L,, I). 
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379. Mm. recti abdominis, von vorn. 
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3881. Querschnitt durch die Bauchwand unterhalb 
der linea semicircularis [Douglasl] (nach W. Braune). 


M. rectus abdominis (s. Figg. 379 u. 382). Form: platt, linglich-viereckig, oben 
breit und diinn, unten schmal und dick. Lage: an vorderer Flache der Bauchgegend dicht 
neben linea alba.’ Vorn bedeckt vom vorderen Blatt der vagina m. recti abdominis; hinten 
aufliegend: oben auf der 6.—8. Rippe, darunter auf dem m. transversus und auf hinterem 
Blatt der vagina m. recti, im unteren Drittel, soweit letzteres Blatt fehlt, unmittelbar auf fascia 
transversalis. Ursprang: vordere Flache des 5.—7. (wenn 8 wahre Rippen vorhanden sind, 
auch des 8.) Rippenknorpels, des proc. xiphoideus und des lig. costoxiphoideum. Ansatz: zieht 
mit parallelen Fasern abwarts. In seiner oberen Halfte ist er unterbrochen von drei Zwischen- 
sehnen, inscriptiones tendineae; die oberste, meist unvollstandige, entspricht ungefiihr dem 
unteren Thoraxrande, die unterste verliuft in der Nabelgegend transversal und die mittelste 
zwischen beiden in Ahnlicher Richtung; diese Zwischensehnen gehen haufig nicht durch die 
ganze Dicke des Muskels und sind mit dem vorderen Blatte der Rectusscheide sehr innig, mit 
dem hinteren locker verbunden; ihre Zahl und Ausdehnung wechselt, meist findet sich auch 
noch eine unvollstaéndige unterhalb des Nabels in der Hohe der linea semicircularis |Douglasi). 
Nach unten konvergieren die Muskelfasern und befestigen sich mit kraftiger, platter Sehne am 
ramus superior oss. pubis und an der vorderen Flache der symphysis ossium pubis; die Sehnen- 
fasern durchkreuzen sich dort vielfachh Wirkung: zieht Thorax herab, beugt Wirbelsiule 
nach vorn; bei festgestelltem Thorax hebt er Becken. LEinzelne Abschnitte kénnen sich ge- 
sondert kontrahieren. Innervation: nn. intercostales VI—XII. 
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382. BauchmuskKeln (3. Schicht), von vorn. 


(Die mm. obliqui abdominis sind vollstandig entfernt; auerdem sind jederseits der m. rectus 
abdominis und das vordere Blatt seiner Scheide in den oberen zwei Dritteln weggenommen.) 


Bauchmuskeln, 297 


M. transversus abdominis (s. auch Figg. 371, 379,u. 390). Form: platt, viereckig, 
breit, vorn viel linger’ als hinten. “Lage: an vorderer und lateraler Fliche der Bauchgegend, 
vollstindig bedeckt von’ den mm. obliqui abdominis, teilweise auch vom m. rectus abdominis. 
Die von der 7.—9. Rippe entspringenden Muskelfasern liegen vollstindig hinter dem m. rectus 
abdominis. Ursprung: von der Innenfliche des 7.—12. Rippenknorpels, von der Vereinigung 
der beiden Blatter. der fascia lumbodorsalis (s. Figg. 390 u. 391), vom labium internum der crista 
iliaca und von den lateralen zwei Dritteln des lig. inguinale (s. 8. 298). Ansatz: Fasern ziehen 
paralle] und transversal nach vorn und gehen in einer medianwirts konkaven Linie (linea semi- 
lunaris [Spigeli]) in eine Sehnenplatte iiber. Diese Sehnenplatte (s. auch Figg. 380 u. 381) 
verliuft in den oberen zwei Dritteln hinter dem m. rectus abdominis und verstiirkt das hintere 
Blatt der Rectusscheide;' in dem unteren Drittel, wo ein hinteres Blatt der Rectusscheide 
fehlt (s. unten), zieht sie vor dem m. rectus abdominis vorbei und verschmilzt mit dem vorderen 
Blatt der Rectusscheide. Die untersten Fasern laufen bogenférmig nach abwirts und helfen 
die hintere Wand des Leistenkanales bilden (s. S. 300); teilweise befestigen sie sich an der 
oberen Flache des Schambeins, teilweise heften sie sich am lig. inguinale an. Wirkung: 
senkt die Rippen, verkleinert den Raum der Bauchhoéhle. Innervation: nn. intercostales V—XII, 
nn. iliohypogastricus, ilioinguinalis und spermaticus externus (insgesamt Th;—Th,., L,, I). 

Vagina m. recti abdominis (Rectusscheide) (s. auch Figg. 375, 377, 378, 380 u. 381) 
besteht jederseits aus zwei flaichenhaft ausgebreiteten Sehnenplatten, welche die vordere und 
hintere Flache des m. rectus abdominis unmittelbar tiberziehen, und welche von den Sehnen 
der mm. obliqui et transversus abdominis gebildet werden; medial stof%en beide mit denen der 
anderen Seite in der linea alba zusammen. Das vordere Blatt iiberzieht die ganze vordere 
Flache des m. rectus und ist mit dessen inscriptiones tendineae fest verwachsen. Es ist oben 
sehr diinn und dient dort der pars abdominalis des m. pectoralis major zum Ursprung; nach 
‘unten zu wird es stirker und besteht aus sich durchkreuzenden Fasern. In den oberen zwei 
Dritteln wird es durch das vordere Blatt der Sehne des m. obliquus internus gebildet, mit 
dem die Sehne des m. obliquus externus verschmilzt (s. Fig. 380), in dem unteren Drittel 
durch die Vereinigung der Sehnen der beiden mm. obliqui und des m. transversus abdominis 
(s. Figg. 381 u. 382). Das hintere Blatt ist wesentlich kiirzer, beginnt an den Rippen- 
knorpeln am angulus infrasternalis. und endigt als derbe Membran, mehr oder weniger scharf, 
etwas unterhalb’ des Nabels meist mit einem nach unten konkaven Rand, linea semicircularis 
[Douglasi], welcher sich von, der linea*alba aus lateralwarts spannt; es besteht aus den 
transversal verlaufenden Sehnenfasern des hinteren. Blattes der Sehne des m. obliquus internus 
abdominis und denjenigen des m. transversus abdominis. Vielfach setzt. sich das hintere Blatt, 
mehr oder weniger verdiinnt, noch weiter kaudalwirts fort und reicht sehr selten bis zum oberen 
Rand der Symphyse, ‘nur lateral eine Liicke lassend fiir den Durchtritt der vasa epigastrica inferiora. 

Linea alba (s. auch Figg. 375, 376 u. 379—381) ist ein derber, bindegewebiger Streifen, 
welcher sich in der Medianebene zwischen den mm. recti abdominis vom proc. xiphoideus bis 
zur symphysis ossium pubis ausspannt. Sie verbreitert sich allmahlich unter dem proc. xiphoi- 
deus, ist in der Nabelgegend etwa doppelt so breit als oben und verjiingt sich unter dem 
Nabel zu einem diinnen Strang, welcher sich binter der Sehne der mm. recti abdominis am 
lig. pubicum superius mit einer dreieckigen Verbreiterung (adminiculum lincae albae) ansetzt 
(s. Fig. 386). Die linea alba wird von den beiden Rectusscheiden dadurch gebildet, da8 deren 
zwei rechte und zwei linke Blatter in und neben der Medianebene miteinander verschmelzen 
und sich mit ihren Fasern eng durchflechten; sie hangt also mit den Rectusscheiden innig 
zusammen. Nahe unter der Mitte, ungefaihr in der Hohe des 4. Lendenwirbelkérpers, enthalt 
die linea alba’ den Nabel, wmbzlicus. . 

Ligamentum fundiforme penis (s. Figg. 374 u. 375) ist ein, wesentlich aus elastischen 
Fasern bestehendes, breites Band, welches oberhalb der symphysis ossium pubis von der Vorder- 
fliche der vagina m. recti und der linea alba, sowie von der fascia superficialis abdominis 
ausgeht. Es umfaft mit zwei Schenkeln den penis schlingenformig, kann mit dem m. bulbo- 
cavernosus zusammenhingen und strahlt haufig auch nach dem scrotum aus. 

Ligamentum fundiforme clitoridis (s. Fig. 735) ist dem ligamentum fundiforme 
penis entsprechend gestaltet. 
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283. Rechter vorderer mannlicher Leistenring 
und fossa ovalis. 


Ligamentum inguinale [Pouparti] (Leistenband) (s. auch Figg. 374, 375, 382, 386, 
428 u. 434) ist ein kriaftiger, rundlicher Bindegewebsstreifen, welcher von der spina iliaca 
anterior superior zum tuberculum pubicum zieht und sich durch die Haut als harte ,,Leiste“ 
abtasten laBt. Es ist kein selbstiindiges Band, sondern wird medial nur von den Sehnenfasern 
des m. obliquus externus, lateral von denjenigen der beiden mm. obliqui und des m. transversus 
abdominis gebildet; an seinem unteren Rande setzt sich die fascia lata an und bewirkt eine 
konvexe Ausbiegung des Streifens nach unten. Medial befestigt sich dieser Streifen nicht allein 
am tuberculum pubicum, sondern auch noch mit divergierenden Fasern am pecten ossis pubis: 
letztere Fasern bilden ein kleines, dreieckiges Band, ligamentum lacunare [Gimbernati] 
(s. auch Figg. 386 u. 428), welches mit seinem lateralen, konkaven Rand den annulus femoralis 
(s. S. 343) begrenzt, mit der fascia pectinea verwachsen ist und schriig nach hinten oben zieht. 


Canalis inguinalis (Leistenkanal) (s. auch Figg. 376 u. 384—386) ist der vom ductus 
deferens (beim Manne, vom lig. teres uteri beim Weibe) nebst den begleitenden Gebilden aus- 
gefiillte zylindrische Raum, welcher den untersten Abschnitt der Bauchmuskeln schrag von hinten 
und oben nach vorn, unten und medianwarts durchzieht. Der Kanal hat somit zwei Offnungen, 
eine hintere, annulus inquinalis abdominalis, und eine vordere, annulus inguinalis subcutaneus, 
und (etwas schematisiert) vier Wande, eine vordere, eine untere, eine obere und eine hintere. 


Annulus inguinalis subcutaneus (s. auch Fig. 376) liegt etwas lateral und ein 
wenig oberhalb vom tuberculum pubicum. Er wird gebildet dadurch, dai die untersten Sehnen- 
fasern des m. obliquus externus auseinander weichen und eine spitzwinkelige Liicke bilden, 
welche unten begrenzt wird durch Fasern, die zum tuberculum pubicum ziehen (crus inferius), 
oben durch Fasern, welche zur Vorderfliche der symphysis ossium pubis laufen (crus supertus) ; 
querverlaufende, gebogene Fasern, /fibrae intercrurales, fiillen den gréferen, lateralen Abschnitt 
der Liicke aus und lassen nur die fiir die Spitze des Zeigefingers eben durchgingige, lateral- 
warts ausgebogene Offnung frei. 
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384. Rechter mannlicher Leistenkanal (2. Schicht), 
von vorn. 


(Der m. obliquus externus abdominis ist oberhalb des vorderen Leistenringes durchgeschnitten 
und teils nach innen, teils nach unten ungeklappt. Der Samenstrang ist innerhalb des Leisten- 
kanales etwas nach abwarts gedringt.) 


Canalis inguinalis (Fortsetzung) (s. auch Figg. 376, 383, 385 u. 386). 

Vordere Wand: gebildet von der Sehnenplatte des m. obliquus externus abdominis, 
namentlich auch von den fibrae intercrurales. 

Untere Wand: m. obliquus externus; das lig. inguinale [Pouparti] und die unmittelbar 
anschliefenden Faserziige des crus inferius ziehen in ihrem medialen Abschnitt nicht gerad- 
linig zum tuberculum pubicum, sondern sind etwas nach unten ausgebogen, so daf sie fiir 
den Samenstrang eine nach oben offene Rinne bilden. 

Obere Wand: m. obliquus internus; die untersten, vom lig. inguinale entspringenden 
Fasern dieses Muskels ziehen bogenférmig medianwarts und nach unten, bilden lateral die 
muskulése, schmale, obere Wand des Leistenkanals und gehen medianwarts in das vordere 
Blatt der Rectusscheide tiber; dieser mediale Teil greift mit seinem unteren Ansatz bisweilen 
weiter lateralwarts und zieht dann dicht vor und mit der falx inguinalis zur oberen Fliche 
des Schambeines. 

M. cremaster (s. auch Figg. 383 u. 712) (beim Manne) sondert sich vom unteren 
Rande des m. obliquus internus ab. Er entspringt mit einem dickeren, lateralen Biindel von 
dem oberen Rande des lig. inguinale, mit einem schwachen, medialen vom vorderen Blatte der 
Rectusscheide; ersteres legt sich an die laterale, letzteres an die mediale Seite des Samenstranges ; 
beide treten mit diesem durch die subkutane Offnung des Leistenkanales, breiten sich gemeinsam 
auf der tunica vaginalis communis des Hodens und Nebenhodens aus und umgreifen sie schlingen- 
formig. Wirkung: hebt den Hoden im Hodensack. Innervation: n. spermaticus externus 
(L, oder L,, L,). — Beim Weibe gehen nur einzelne Muskelfasern zum lig. teres uteri. 
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385. Rechter mannlicher Leistenkanal (3. Schicht), 


von vorn. 


(Mm. obliqui abdominis oberhalb des Leistenkanales durchgeschnitten, nach innen und nach 
auBen umgeklappt. Der Samenstrang ist innerhalb des Leistenkanales etwas abwirts gedrangt.) 


Canalis inguinalis (Fortsetzung). Hintere Wand (s. auch Fig. 386): m. trans- 
versus; die untersten Fasern des m. transversus biegen medial vom hinteren Leistenring nach 
unten um, breiten sich divergierend aus und heften sich medial an die obere Flache des Scham- 
beines, lateral an den oberen Rand des lig. inguinale. Die so entstehende, dreieckige Platte 
bildet die hintere Wand des Leistenkanales und ist an verschiedenen Stellen verschieden 
dick und tiberhaupt sehr variabel. Medial zieht in ihr ein Streifen kraftiger Sehnenfasern, 
fala [aponeurotica] inguinalis, von oben nach unten und medianwarts zur oberen Flache des 
Schambeines, heftet sich dabei mit seinem medialen Rande fest an die Sehne des m. rectus 
und ist vorn nicht selten bedeckt und verstirkt von Sehnenfasern des m. obliquus internus 
(s. S. 299). Im untersten Abschnitt dieses Streifens verlaufen auch Sehnenfasern, welche vom 
lateralen Rand des m. rectus abdominis bogenférmig nach unten und lateralwarts ziehen 
(s. Fig. 386); diese letzteren kénnen sogar kraftiger sein als die anderen. Der laterale Teil der 
hinteren Wand ist verstirkt durch das lig. interfoveolare (s. S. 301). 

— Ligamentum inguinale reflecum [Collesi] (s. Fig. 376) ist ein fingerbreiter, dinner 
Faserzug, welcher medial vom annulus inguinalis subcutaneus zwischen beiden crura zum Vor- 
schein kommt. Es zieht vom medialen Ende des lig. inguinale und lig. lacunare schraég nach 
oben und medianwarts hinter dem crus superius zum vorderen Blatt der Rectusscheide, liegt 
dabei teilweise vor dem untersten Abschnitt der falx inguinalis und hingt teilweise mit Fasern 
des m. obliquus externus der anderen Seite zusammen. 
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386. Hintere Wand des rechten mannlichen 
Leistenkanales, von hinten. 


Canalis inguinalis (Fortsetzung). Hintere Wand (Fortsetzung). Der laterale Teil 
der mit dem m. transversus zusammenhingenden Platte, welche die hintere Wand bildet (s.S. 300), 
ist lateral abgegrenzt durch einen lateralwarts und nach oben stark konkaven, bindegewebigen 
Faserzug, ligamentum interfoveolare [Hesselbachi]. Dieser liegt dicht vor der a. epigastrica. 
Er besteht aus Fasern, welche direkt vom m. transversus nach unten abbiegen, und aus solchen, 
welche hinter demselben weiter oben abgehen; beide Faserarten ziehen zusammen abwarts, biegen 
meist lateralwarts und nach oben, teilweise auch medianwarts und nach unten, zur Innenflaiche 
des lig. inguinale um und verschmelzen mit ihm. Falx inguinalis und lig. interfoveolare 
wechseln sehr in ihrer Starke und Breite; die zwischen beiden gelegene diinnere Stelle, welche 
unmittelbar hinter dem subkutanen Leistenring liegt, ist breit, wenn jene schmal sind, und 
umgekehrt; sie enthalt stets vereinzelte Sehnenfasern des m. transversus, besteht im tibrigen 
aus unregelmabig und locker gefiigten Fasern und ist durchbohrt von der a. spermatica externa 
und dem n. spermaticus externus. An der Riickseite der hinteren Wand verlaufen sehr oft einige 
Biindel von Muskelfasern, m. tnterfoveolaris, entweder unmittelbar hinter dem lig. interfoveo- 
lare, oder medial von ihm; sie entstehen facherformig hinter dem m. transversus (bisweilen 
auch aus ihm) und ziehen abwirts zur hinteren Fiche des lig. inguinale und lig. lacunare. 

Annulus inguinalis abdominalis liegt unmittelbar oberhalb des lig. inguinale 
etwas medial von seiner Mitte, ist medial und unten begrenzt vom lig. interfoveolare und flacht 
sich lateralwarts und nach oben allmahlich ab. 
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387. Breite Ruckenmuskeln, von hinten. 
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388. Breite RUckenmuskeln (2. Schicht), von hinten. 


(Die mm. trapezii und sternocleidomastoidei sind weggenommen.) 

M. trapezius (s. Fig. 387). Form: platt, dreieckig, breit. Lage: in der Nacken- und 
oberen Riickengegend, unmittelbar unter der Haut. Ursprung (s. auch Fig. 354): sehnig von 
linea nuchae superior, protuberantia occipitalis externa, lig. nuchae und lig. supraspinale bis 
zum 12. Brustwirbel; die Sehnenfasern hingen mit denen der anderen Seite zusammen, sind 
in der Umgebung der vertebra prominens linger und bilden dort jederseits ein dreieckiges Feld. 
Ansatz: obere Fasern ziehen schrig nach abwirts und vorn zur extremitas acromialis clavi- 
culae, mittlere Fasern transversal zum acromion und zur spina scapulae, untere Fasern schraég 
nach oben und lateralwirts mit kleiner, dreieckiger, platter Sehne zum medialen Teil der spina 
scapulae. Wirkung: zieht das Schulterblatt nach der Wirbelsiule und dreht es so, dai der 
angulus medialis medianwarts, das acromion nach oben und medianwarts, der angulus inferior 
nur wenig nach auBen und vorn riickt; bei festgestelltem Schulterblatt zieht er den Kopf 
nach hinten und dreht ihn etwas mit dem Gesicht nach der anderen Seite. Innervation: 
n. accessorius und Aste des plexus ceryicalis (C., C3, Cy). 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 90 
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389. Muskeln der Lendengegend (1. Schicht), von hinten. 


(Links ist der m. latissimus dorsi weggenommen.) 


M. latissimus dorsi (s. auch Figg. 374, 387, 388 u. 401). Form: platt, dreieckig, 
- diinn. Lage: an unterer Riicken- und seitlicher Brustgegend, oben teilweise bedeckt vom 
m. trapezius. Ursprung: sehnig vom hinteren Blatt der fascia lumbodorsalis, vom proc. 
spinosus des 7. Brustwirbels an abwarts, von der crista iliaca und, mit drei oder vier fleischigen 
Zacken, von der Aufenflache der drei oder vier untersten Rippen. Ansatz: die Fasern laufen 
konvergierend lateralwarts, die oberen mehr transversal, die unteren steil nach oben; sie liegen 
an der Jateralen Thoraxwand dicht auf dem im. serratus anterior, schmiegen sich an den 
unteren Rand des m. teres major an, winden sich um ihn herum an seine vordere Flache und 
befestigen sich mit platter Sehne an die crista tuberculi minoris humeri. Dort liegt zwischen 
diesen beiden Muskeln die bursa m. latissimt dorsi (s. Fig. 403). Wirkung: zieht den Arm 
medianwarts und nach hinten; zieht das Schulterblatt medianwarts und nach unten. Inner- 
vation: n. thoracodorsalis ((Cé], Cz, Cs). 

M. rhomboideus major (s. Figg. 387 u. 388). Form: platt, viereckig. Lage: oberer 
Teil des Riickens, bedeckt vom m. trapezius. Ursprung: sehnig yon proce. spinosi und ligy. 
interspinalia des 1.—4. Brustwirbels. Amnsatz: Fasern ziehen parallel abwirts und lateral- 
wiirts zum margo vertebralis scapulae. Wirkung: zieht Schulterblatt medianwarts und nach 
oben; dreht es dabei so, da8 der angulus inferior scapulae stairker, das acromion weniger stark 
medianwirts und nach oben riickt. Innervation: n. dorsalis scapulae (C,). 

M. rhomboidcus minor (s. Fig. 388), vom vorigen oft nur undeutlich geschieden. Form:. 
platt, linglich-viereckig. Lage: unmittelbar am oberen Rande des vorigen. Ursprung: 
sehnig vom lig. nuchae bzw. von den proce. spinosi der beiden unteren Halswirbel. Ansatz: 
wie voriger, dicht oberhalb desselben. Wirkung und Innervation: wie voriger. 
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390. Muskeln der Lendengegend 22. Schicht), von hinten. 


(Beiderseits ‘sind die mm. latissimus dorsi und obliquus externus abdominis weggenommen, 
links auSerdem noch die mm. obliquus internus abdominis und serratus posterior inferior.) 


M. levator seapulae (s. Figg. 357359 u. 388). Form: platt-rundlich, langlich. Lage: 
an der lateralen Flache des Halses, bedeckt oben von m. sternocleidomastoideus, unten von 
m. trapezius, vorn anstofend an m. scalenus posterior, hinten an mm. splenii capitis et cervicis. 
Ursprung: mit vier sehnigen Zipfeln von den tubercula posteriora der procc. transversi des 
1.—4. Halswirbels (s. Figg. 364 u. 393). Ansatz: Fasern laufen parallel nach unten, hinten 
und lateralwirts zum obersten Abschnitt des margo vertebralis scapulae. Wirkung: zieht das 
Schulterblatt medianwirts und nach oben und dreht es dabei so, daf der angulus inferior stark 
medianwarts und nach oben, das acromion weniger stark nach oben und etwas lateralwarts bewegt 
wird; bei festgestelltem Schulterblatt beugt er die Halswirbelsiule nach der gleichen Seite und 
dreht sie etwas. Innervation: Aste des plexus cervicalis und n. dorsalis scapulae ([Ca], C3, C4, C5): 

Trigonum lumbale [Petiti] (s. Fig. 389), dreieckige, diinnere Stelle der hinteren 
Bauchwand, an Gré8e wechselnd; sie wird begrenzt unten von der crista iliaca, lateral vom 
hinteren Rande des m. obliquus externus abdominis, medial vom lateralen Rande des m. latissimus 
dorsi. In diesem Dreieck sind die Muskelfasern des m. obliquus internus sichtbar; vor ihnen 
liegt die Ursprungssehne des m. transversus abdominis und der m. quadratus lumborum. 

Fascia nuchae (nicht dargestellt) ist eine diinne, bindegewebige Membran, welche un- 
mittelbar unter den mm. trapezius und rhomboidei liegt; sie geht von der unteren Flache der 
squama occipitalis ab, bedeckt die mm. splenii capitis et cervicis und semispinalis capitis, 
hangt medial mit dem lig. nuchae zusammen, setzt sich nach vorn in die fascia colli fort und 
geht unten am m. serratus posterior superior in die fascia lumbodorsalis iiber. 
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391. Querschnitt durch die Muskeln der Lenden- 
gegend (nach W. Braune). 


Fascia lumbodorsalis besteht aus zwei Blittern, dem hinteren und dem vorderen Blatt. 

Das hintere Blatt (s. auch Figg. 387, 389, 390 u. 392) liegt unmittelbar unter den 
mm. trapezius, rhomboidei und latissimus dorsi auf der hinteren Fliche des m. sacrospinalis, 
beginnt als Fortsetzung der fascia nuchae (s. S. 305) diinn am m. serratus posterior superior, 
hiillt unten den m. serratus posterior inferior ein und steigt, starker werdend, bis zur Steib- 
beingegend herab; medial ist es dabei mit den proce. spinosi und lig. supraspinale der Brust- 
und Lendenwirbel und mit der crista sacralis media verwachsen; unten verschmilzt es mit den 
hinteren Bandern des Kreuzbeines und mit der crista iliaca; lateral ist es oben. festgeheftet 
an den anguli costarum, unten, zwischen der zwélften Rippe und der crista iliaca, an dem 
vorderen Blatt. Es besteht oben aus queren, unten aus schrag sich durchkreuzenden Fasern, 
welche teilweise die unmittelbare Fortsetzung der an der Fascie entspringenden mm. serratus 
posterior inferior und latissimus dorsi sind. 

Das vordere Blatt (s. auch Figg. 370, 373, 390 u. 398) ist diinner, liegt vor dem 
m. sacrospinalis, hinter den mm. quadratus lumborum und psoas major, ist nur von der 12. Rippe 
bis zur crista iliaca vorhanden und an beide befestigt. Es entspringt mit 4 Zipfeln von den 
proce. transversi des 1.—4. Lendenwirbels, hingt unten mit dem lig. iliolumbale zusammen 
und enthalt oben kraftige, bogenférmige Faserziige, welche vom 1. und 2. Lendenwirbel zur 
12. Rippe ziehen, Uigamentum lumbocostale (s. Figg. 370, 373 u. 398). Die Fasern des vorderen 
Blattes verlaufen im wesentlichen transversal, vereinigen sich lateral vom m. sacrospinalis mit 
den Fasern des hinteren Blattes und bilden so gemeinsam die Ursprungssehne des m. trans- 
versus abdominis; der m. obliquus internus abdominis entspringt teilweise von der hinteren 
Flaiche der vereinigten Blatter. 


Riickenmuskeln. 307 


392. Breite RUckenmuskeln (3. Schicht), von hinten. 


(Die Schulterblitter und die zu ihnen ziehenden Muskeln sind weggenommen.) 


M. serratus posterior 
superior. Form: platt, vier- : 


eckig, sehrdiinn. Lage: oberer po sorene \ 

Teil der Riickenflache, bedeckt Neea ap 

von mm. rhomboidei. Ur- 
sprung: mit platter Sehne eae ESAG a) 6bh- oo !- M. semispinalis capitis 
von lig. nuchae baw. proce. spi- et oidaters ) 


nosi des 6. u. 7. Hals-, sowie 
1. u. 2. Brustwirbels. Ansatz: 
Fasern lJaufen parallel schrig 
Jateralwirts und nach unten, 
endigen mit 4 fleischigen Zacken 
an-2.—5. Rippe. Wirkung: 
hebt diese Rippen. Inner- sey ROR a | Ae 
vation:nn. intercostalesI—lV, phe oi An SS REC et aa 
haufig auch Ast des plexus 
brachialis (C,). 

M. serratus posterior 
inferior (s. auch Fig. 389). 
Form: platt, viereckig, sehr 
diinn. Lage: unterer ‘l'eil der Poiaee Lf ie iF . 
Riickenflache, bedeckt von m. vertebrae , Gris Waa ap 4 
latissimus dorsi und teilweise thoracalis IV 
auch von m. trapezius. Ur- , oo. - 
sprung: hinteres Biatt der ag \\ 4) 3 a Weyer 
fascia lumbodorsalis in der Ge- . f yr B 7a 5, lumbo- 
gend des 10.—12. Brust-, so- Costa VI--{-+ eee 
wie 1. u. 2. Lendenwirbels. An- 
satz: Fasern ziehen parallel 
schrag lateralwirts und nach 
oben, endigen mit 4 fleischi- 
ven Zacken an 9.—12. Rippe. 
Wirkung: zieht diese Rippen 
nach unten und aufen; kon- 
trahiert sich bei der Inspiration. 
Innervation: nn. intercosta- 
les IX—XI. 

M. splenius capitis (s. Fie eake 
auch Fige. 354, 359,388u.393). vertebrae 
Form: platt, linglich-vier- thoracalis ~ 


eckig, dick. Lage: Nacken- au a 


Mm. splenii capitis 
et icervicis 


M. serratus posterior 
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externi 
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gegend, teilweise bedeckt von Costa XII ~ Taccia 
mm. trapezius, sternocleido- ~ lumbodorsalis 
‘mastoideus, serratus posterior M. 
superior und rhomboidei. Ur- ) -- transversus 
abdominis 


sprung: lg. nuchae in der 
Hébe des 3.—7. Halswirbels, 
sowie proce. spinosi des 1. u. 
2. Brustwirbels. Ansatz: 
Fasern gehen etwas konvergierend nach oben lateralwirts und mit dicker, kurzer Sehne an 
proc. mastoideus und an linea nuchae superior oss. occipitalis. Wirkung: dreht den Kopf 
so, dafi sich das Gesicht nach derselben Seite und nach oben wendet; die beiderseitigen ge- 
meinsam beugen den Kopf riickwirts. Innervation: rami laterales der rami posteriores der 
nn. cervicales I—IV (Y). oo 

M. splenius cervicis (s. Figg. 354, 388 u. 393). Form: platt, lainglich-viereckig, 
schmal. Lage: bildet gewissermafen Fortsetzung des vorigen nach unten und ist oft nicht 
deutlich von ihm geschieden. Ursprung: proce. spinosi und ligg. interspinalia des 3.—6. 
Brustwirbels. Ansatz: mit 2—3 Zipfeln an tubercula posteriora der proce. transversi der 
2—3 obersten Halswirbel. Wirkung: beugt Hals riickwarts und lateralwirts und dreht dic 
2—3 obersten Halswirbel, wie voriger den Kopf. Innervation: wie voriger. 


308 Riickenmuskeln 


Protuberantia 
occipitalis externa 


\____ Processus 
mastoideus 


_~__ M. splenius 
M.semispinalis j capitis 
capitis is (abgeschnitten) 
a ite oe 
+._———-M. longissimus capitis 
ee eS if; a 4 Xx ECON M.{semispinalis 
M. splenius capitis —--—— = A ANC Pee —\. capitis 


M. levator 
scapulae 
(abgeschnitten) 


M. splenius cervicis — 


M, splenius cervicis 
(abgeschnitten) 


M, scalenus posterior —~—gam —_-- M. longissimus cervicie 


M. iliocostalis cervicis --— 7% 


.— —- Costa I 


Mm. inter- 
costales 
externi 


M. iliocostalis 
dorsi 

M. longissimus 
dorsi 


393. NackenmuskKeln (links: 2. Schicht, rechts: 3. Schicht), 


von hinten. 


(Beiderseits sind die mm, trapezius, sternocleidomastoideus und levator scapulae, rechts auBer- 
dem noch die mm. splenii weggenommen.) 
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394. Lange RUuckenmuskeln (1. Schicht), von hinten. 


(Der m. iliocostalis ist rechts lateralwarts ‘abgedringt, links umgeklappt.) 


M. sacrospinalis (s. auch 
Figg. 390, 391 u. 395—398). 
Form: dreiseitig -prismatisch, 
lang. Lage: von der Kreuz- 
bein- bis zur (\Nackengegend 
jederseits lateral vom m. trans- 
versospinalis. Ursprung: in 
der Tiefe fleischig, sonst mit 
laneen Sehnen von crista iliaca, 
ligg.  sacroiliaca _ posteriora, 
crista sacralis media und proce. 
spinosi der Lendenwirbel. Faser- 
masse teilt sich in der Lenden- 
gegend in drei Muskelziige: 
m. iliocostalis, m. longissimus 
und m. spinalis. 


M. iliocostalis, am weite- 
sten lateral, verlauft zwischen 
Rippen, bzw. deren Homo- 
logen. 


M. iliocostalis ltum- 
borum. Ansatz: mit 9 
(unten fleischigen, oben diinnen, 
sehnigen) Zipfeln an anguli der 
12.—4. Rippe.Wirkung: kann 
Rippen abwarts ziehen. 


M. iliocostalis dorsi. 
Ursprung: bedeckt vom vo- 
rigen, mit 6 fleischigen Zacken 
von anguli der 12.—7. Rippe. 
Ansatz: mit 8 diinnen Sehnen 
an anguli der 7.—1. Rippe und 
proc. transversus des 7. Hals- 
wirbels. . 

M.iliocostatis cervicis 
{s. auch Vig. 393).>. Lage: 
vorn an m. scalenus posterior, 
lateral und hinten an m. leva- 
tor scapulae, medial an mm. 
splenius und longissimus cer- 
vicis grenzend. Ursprung: 
tiberlagert vom vorigen, mit 
4—6 fleischigen Zipfeln von 
anguli der 6.—3. (2. oder 1.) 
Rippe. Ansatz: mit 3 schma- 
len Sehnen an proce. transversi 
des 6.—4. Halswirbels. Wir- 
kung: biegt den Hals nach 
hinten und nach der gleichen 


Seite; kann die Rippen heben. | 


Wirkung des ganzen m. 
iliocostalis: biegt die Wirbel- 
siule nach hinten und nach 
der gleichen Seite. Inner- 
vation: rami laterales der 
rami posteriores der nn. tho- 
racales I—XII und lumbalis I. 


Protuberantia 
occipitalis externa 


: ~ M. longissimus capitis 
Tuberculum posterius _ iS P 


atlantis 
M. interspinalis 
(-——M. longissimus cervicis 
Processus spinosus Pa b -) See M. spinalis cervicis 


vertebrae cervicalis VII ~~~ 
M. iliocostalis 
7 cervyicis 
M. iliocostalis 
cervicis ag 


Mm. 
- intercostales 
externi 
f Proc. 
spin. ver- M. 
tebrae ~ - jiliocostalis 
thora- dorsi 
calis VI 
M. ilio- 
costalis - M. 
dorsi, i- longissimus 
dorsi 
M. spinalis 
dorsi 
Proce. spin. 
jvertebrae 
thoracalis 
XII 
Costa XIT 


M. iliocostalis 


M. iliocostalis _\® lumborum 


lumborum 


Ligamentum 
sacrospinosum 


Ligamentum --- 
sacrotuberosum 


Tuber ischiadicum 
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395. Lange RUuckenmuskeln (2. Schicht), von hinten. 


(Die mm. iliocostales sind weggenommen; die mm. longissimi dorsi sind nach auBen umgeklappt; 
der m. longissimus cervicis ist rechts lateralwarts, links medianwarts, der m. longissimus capitis 
rechts medianwarts gezogen.) 


M. longissimus (s. auch 
Fig. 394) ist der mittelste Zug 
des m. sacrospinalis; er spannt 
sich (am Thorax nur mit seinen 


-Protuberantia 
occipitalis externa 


eee _ ea Af medialen Zacken) zwischen proce. 

masto1aeus j j 

ed GIS _ M, longissimus transversit bzw. deren Homo- 
capitis ; logen aus. 


x, ses rr —e M. longissimus dorsi. 
Ursprung: erhalt medial meh- 
rere kurze, akzessorische Biindel 

Ke von den proce. transversi des 

ate tong iets 4. Hals- bis 8. Brustwirbels. An- 
ceryicis i. a 

satz: 1., mit ditinnen, unten 

fleischigen, oben sehnigen (haufig 

teilweise fehlenden) lateralen 

Zipfeln an proce. transversi des 

5.—1. Lendenwirbels und anguli 

“vm. der 12.—2. Rippe (s. Fig. 394); 

intercostales 2., mit unten fleischigen, oben 

externi, sehnigen (konstanten)medialen 

Zipfeln an proce. accessorii des 


M. semispinalis _| 

cervicis 
Frocessus spinosus 
vertebrae cervicalis VII ~~~ 18 


Costa I---- ” ll 
M. longissimus _/ fe 
cervicis 


Processus 
spinosus __ 5.—1. Lendenwirbels und proce. 
iheaepee te M. __ transversi aller Brustwirbel. W ir- 
yore spinalis Kung: biegt Wirbelsiule nach 
poses dorsi hinten und nach der gleichen 
Seite. 
M.tongissimus cervicis 
(s. auch Fig. 393). Form: platt, 
diinn. Lage: medial vom m. ilio- 
Akzessor. costalis cervicis, lateral vom 
Biindel von _@ l ue “4° bedeckt 
proc. trans- m. longissimus capitis, bedec 
versus | ; M. von mm. splenius cervicis und 
ongis- 4 : : : 
simus  ‘tapezius. Ursprung: oberste 
dorsi 4—6 Brustwirbel. Ansatz: 
Proeecenc mittlere Halswirbel. Wirkung: 
spinosus biegt Hals nach hinten und der 
vertebrae ; i 
thorac, XI | gleichen Seite. 
Costa XII M. longissimus capitis 


(s. auch Fig. 393). Form: platt, 
langlich -viereckig, diinn; meist 
i mit vorigem verwachsen. Lage: 
ae M Souliadus medial vom m. longissimus cer- 
vicis, lateral vom m. semispinalis 
capitis, bedeckt von mm. splenii 
und trapezius. Ursprung: 
proce. transversi des 3.—1. Brust- 
wirbels und proce. articulares 
des 7.—3. Halswirbels. An- 
satz: verdickt und kurzsehnig 
an proc. mastoideus. Wirkung: 
zieht den Kopf riickwarts und 
nach derselben Seite. 


Innervation:ramilaterales 
der rami posteriores der nn. cer- 
vicales I— VIII, thoracales I—XII 
und lumbales I—V. 
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396. Kurze Ruckenmuskeln (1. Schicht), von hinten. 
(Links ist der m. semispinalis capitis weggenommen.) — 
M. spinalis (s. Fig. 394), sehr 
diinn, bildet den medialen Teil des Protuberantia 
m. sacrospinalis und spannt sich ocetpitalis. -— Ti aaaaae 


° . 3 externa 
zwischen proce. spinosi aus. 
M. spinalis dorsi. Ur- 
sprung: fleischig von den Sehnen- Eee 
biindeln des m. longissimus, welche Einstoidnde 
von den 2 obersten Lenden- und 2 ~~ Ie | --M. semispinalis capitis 
(oder 3) untersten Brustwirbeln ent- 
springen. Ansatz: mit mm. semi- 
spinalis und multifidus verwachsen, eo 
kurzsehnig am 9. (oder 8.) bis (A/a -> M. semispinalis cervicis 
op Brustwirbel ; ein Wirbel (10. oder Procesanwainossimeeee | 
9.) wird iibersprungen. vertebrae cerivicalis VII 


M. spinatis cervicis, sehr 
wechselnd. Ursprung: 2 oberste 
Brust- und 2 unterste Halswirbel. 
Ansatz: 4.—2. Halswirbel. 

Wirkung: strecken die Wir- 
belsiule, Innervation: rami me- 
diales der rami posteriores der nn. cer- 
vicales III—VIIL und thoracales II, 


Costa I —-= 


Ol ee | — M. semi- 

if oF PG yi 

\ i VII, VIII. ; : “ty La A ‘ \ ae .%__. spinalis 
M. spinalis capitis s. processus 6% % 7 | oN dorst 

m. semispinalis capitis (unten). spinosus 


M. transversospinalis heift vertebrae ~~ 
die von den proce. transversi zu den  “0r#e- VE 
proce. spinosi schrig aufwarts ver- 
laufende Fasermasse, welche als drei- 
seitig-prismatischer Strang die Rinne 
zwischen den proce. spinosi und trans- 
versi ausfiillt. Seine Fasern verlaufen 
an der Oberflache steiler als in der 
Tiefe. Er wird eingeteilt in m. semi- 
spinalis, m. multifidus und mm. 


rotatores. Proc. spin. Ry 7 2. 

. M. semispinalis (s. auch rte orne -- Fe - 
Fig. 395) ist die oberflichliche XII \ 
Schicht des m. transversospinalis. Costa XII -----¥ _g = 
Seine Fasern tiberspringen mehr als - 
A Wirbelkérper. Er fehlt in der 
Lendengegend. 


M. semispinalis dorsi. Ursprung: proce. transversi der 6 unteren Brustwirbel. 
Ansatz: proce. spinosi der 6 oberen Brust- und 2 unteren Halswirbel. 

M. semispinalis cervicis. Ursprung: proce. transversi der 6 oberen Brustwirbel. 
Ansatz: proce. spinosi des 5.—2. Halswirbels. 

Wirkung: biegen die Wirbelsiule nach hinten und drehen sie nach der anderen Seite. 

Innervation: rami mediales der rami Pe aauiues der nn. cervicales III—VI (VIL) und 
thoracales (III) IV—VI, XI, XII. 

M. semispinalis capitis (s. auch Figw. 354 u. 393). Form: platt, langlich-viereckig, 
dick. Lage: medianwarts an lig. nuchae, vorn an mm. semispinalis cervicis, recti capitis 
posteriores und obliqui capitis, lateralwirts an m. longissimus capitis grenzend, bedeckt gréBten- 
teils von mm. splenii und trapezius. Ursprung: proce. transversi der 6 oberen Brustwirbel, 
proce. transversi et articulares der 3—4 unteren Halswirbel und proce. spinosi der obersten 
Brust- und untersten Halswirbel. Die von den proce. spinosi kommenden Fasern kénnen zu 
einem selbstindigen Muskel, m. spinalis capitis, abgetrennt sein. Ansatz: Fasern gehen 
parallel nach oben und etwas medianwadrts zum planum nuchale der squama occipitalis; sie 
sind, namentlich medial, durch eine oder mehrere zackige Zwischensehnen unterbrochen. 
Wirkung: zieht den Kopf nach hinten und erhebt das Gesicht nach der anderen Seite. 
Innervation: rami mediales et laterales der rami posteriores der nn. cervicales I—IV. 


312 Riickenmuskeln. 


397. Kurze RUckenmuskeln (2. Schicht), von hinten. 


Protuberantia 
occipitalis externa 


Processus spinosus 
vertebrae ee ee 
cervicalis VII <4 


Costa II ----: é 


Processus 
spinosus 
vertebrae 
thoracalis VI 


M. 
multifidus 


Costae Xie] 


Processus spinosus 
vertebrae ae fay = 
thoracalis XII ; 


Pelvis 


| 
1 
' 
1 
| 


Fascia 
lumbodorsalis |_ 
(durch- 
geschnitten) 


M. multifidus (s. auch 
Fig. 395) ist die zweite 
Schicht der von proce. trans- 
versi zu proce. spinosi schrag 
aufwiirts ziehenden Faser- 
masse; er liegt am Thorax 
und Hals unmittelbar unter 
dem m. semispinalis, in der 
Lendengegend  unmittelbar 
unter dem m. longissimus 
dorsi; seine Fasern  tiber- 
springen 2—4 Wirbelkérper. 
Urspriinge: — tuberositas 
iliaca, ligg. sacroiliaca poste- 
riora, hintere Flache des 
Kreuzbeines, proce. mamil- 
lares der Lendenwirbel, proce. 
transversi der Brustwirbel 
und proce. articulares des 
7.—4. Halswirbels. © An- 
sitze: proce. spinosi der 
Lenden-, Brust- und Hals- 
wirbel (ohne atlas). Wir- 
kung: biegt die ganze Wir- 
belsiule nach hinten und 
dreht. zugleich die Brust- 
und Halswirbelséule (nicht 
die Lendenwirbelsiule) nach 
der anderen Seite. Inner- 
vation: rami mediales der 
rami posteriores der nn. cer- 
vicales HI—VIII, thoracales 
I—XII und lumbales I—V. 


Mm. rotatores (s. Fig. 
398) bilden die dritte, tiefste 
Schicht der von proce. trans- 
versi zu proce. spinosi schrag 
aufwirts ziehenden Faser- 
masse und sind vollstindig 
verdeckt vom m. multifidus. 
Sie bestehen aus einzelnen, 
schmalen, diinnen Muskel- 
zugen. 

Mm. rotatores tongi 
iiberspringen einen Wirbel. 

Mm, rotatores bre- 


ves gehen zum nachstoberen 
Wirbel. 


Beide gehen je zur Wurzel des proc. spinosus oder zum arcus vertebrae, sind vom Kreuz- 
bein bis 2. Halswirbel vorhanden und laufen unten mehr vertikal, oben mehr transversal. 


Wirkung-und Innervation: wie m. multifidus. 
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398. Kurze Ruckenmuskeln 3. Schicht), von. hinten. 


Mm. levatores costarum., 
Form: platt, dreieckig, diinn. 
Lage: hinter den articulationes 
costotransversariae, bedeckt vom 
m. longissimus. Ursprung: 
proce. transversi (des 7. Hals- 
und 1.—11. Brustwirbels. An- 
satz: lateralwarts und nach 
unten zur nichsten Rippe (mm. 
levatores costarum  breves) ; 
an 3—4 unteren Intercostal- 
rdumen auch zur zweitnachsten 
Rippe (mm. levatores costarum 
longt). Sie schliefen sich direkt 
an mm. intercostales externi an. 
Wirkung: strecken Wirbel- 
siule, neigen sie nach der glei- 
chen und rotieren sie nach der 
anderen Seite. Innervation: 
ramus anterior des n. cervicalis 
VIII u. nn. intercostales I—XI. 


Mm. interspinales, kurze 
Biindel zwischen je zwei be- 
nachbarten proce. spinosi; vom 
epistropheus bis zum Kreuz- 
bein. An den Halswirbeln oft 
doppelt, an den Brustwirbeln 
meist fehlend, an den Lenden- 
wirbeln sehr kraftig. Wir- 
kung: biegen Wirbelsdule nach 
hinten. Innervation: rami 
mediales der rami posteriores 
der nn. cervicales III bis VIII, 
thoracales I—XII und lum- 
bales I—V. 


Mm. intertransversarii, 
kurze Btindel zwischen je zwei 
benachbarten proce. transversi. 
An Brustwirbeln fehlen sie 
meistens. An Halswirbeln dop- 
pelt vorhanden, und zwar je 
zwischen tubercula anteriora 
(mm. intertransversari ante- 
riores) und tubercula poste- 
riora (mm. intertransversarit 
posteriores) (s. Fig. 399). An 
Lendenwirbeln ebenfalls dop- 
pelt vorhanden, und zwar je 
zwischen proce. manmillares 
(mm. intertransversartt me- 
diales) und proce. transversi 
(mm. intertransversaru late- 
rales). Wirkung: biegen 
Wirbelsiule seitlich. Inner- 
vation: rami anteriores et 
posteriores der nn. cervicales 
II—VIII; rami posteriores der 
nn. thoracales; rami anteriores 
et posteriores der nn. lum- 
bales I—V. 


Protuberantia 


occipitalis externa 


Processus mastoideus 


Tuberculum __ 
(; © 4posterius atlantis 


Processus spinosus 
vertebrae ‘cerviealis VIL ~~ 


Costa II -—-- 


Costa VI- 
Proc. spin. 


‘vertebrae ~~; 
thorac, VI 


‘Processus 


spinos. vert. --~ haf 


thorac. XII 


M. 
;transversus -— 
abdominis 
M. i 
interspinalis 


Proc. 
Spinosus _/. 
vertebrae \ — 
lumb. Vo 


Os sacrum 


’_M. rectus capitis 
posterior minor 


..-. M, interspinalis 


-M. rotator brevis 


S—— M. rotator longus 


—M. rotator brevis 


__M. rotator 
longus 


M. levator 
~ costae brevis 


M. levator 
costae longus 


Ligamentum 

‘ lumbocostale 

M. inter- 
#—— transvers. med. 
Fascia lumbodors. 


—-— (Verschmelzung 

. der Blatter) 

» MM. intertransvers. 
Jateralis 

Fascia lumbo- 
dorsalis 

(vorderes,Blatt 


M. rotator 
brevis 
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Linea nuchae inferior 
| Protuberantia occipitalis externa 


. . 1 
Linea nuchae superior | 
| 
1 
ee! 


at 


ao al as le ae A ee me | et 


Fri, 


Foramen 
mastoi- -— 
deum 


Processus am < 
% 


) 
mastoideus ~. M. obliquus 


capitis superior 
~~_M. rectus capitis 
posterior minor 
_—_—-M. rectus capitis 
posterior major 
____M. obliquus capitis 
inferior 


Processus transversus ~ y. 
atlantis a 


A. vertebralis 


- aie 
Tuberculum posterius atlantis M. intertransversarius 


posterior 


———M. interspinalis 


ae 
Processus spinosus epistrophei 


1 Processus spinosus vertebrae cervicalis III 


399. Kurze Nackenmuskeln, von hinten und unten. 


M. rectus capitis posterior major. Form: platt, linglich-dreieckig. Lage: un- 
mittelbar auf Wirbeln. Ursprung: proc. spinosus epistrophei. Ansatz: wenig divergierend 
nach oben und lateralwirts zum planum nuchale der squama occipitalis. Wirkung: zieht 
Kopf nach hinten, dreht ihn nach derselben Seite. Innervation: n. suboccipitalis (C,). 

M. rectus capitis posterior minor (s. auch Fig. 398). Form: platt, dreieckig. 
Lage: unmittelbar auf membrana atlantooccipitalis posterior, bis an Medianebene reichend, 
lateral teilweise vom vorigen tiberlagert. Ursprung: tuberculum posterius atlantis. Ansatz: 
wenig divergierend nach oben zum planum nuchale der squama occipitalis. Wirkung: zieht 
Kopf nach hinten. Innervation: n. suboccipitalis (C,). 

M. obliquus capitis superior. Form: platt, linglich-dreieckig. Lage: lateral und nach 
hinten von der articulatio atlantooccipitalis. Ursprung: proc. transversus atlantis. Ansatz: 
wenig divergierend schrig nach oben und medianwarts zum planum nuchale der squama occipitalis, 
heftet sich dort hinter dem Ansatz des m. rectus capitis posterior major an. Wirkung: zieht Kopf 
nach hinten und neigt ihn etwas nach der gleichen Seite. Innervation: n. suboccipitalis (C,). 

M. obliquus capitis inferior. Form: platt, linglich. Lage: unmittelbar auf 
Wirbeln. Ursprung: proe. spinosus epistrophei. Ansatz: lateralwirts und nach oben zum 
proc. transversus atlantis. Wirkung: dreht atlas und Kopf nach derselben Seite. Inner- 
vation: n. suboccipitalis und ramus posterior n. cervicalis II (insgesamt C,, C2). 


400. Muskeln 
des rechten 
Oberarmes, 


von aufsen. 


M. deltoideus (s. auch 
Figg. 366, 368, 387, 388,401, 
405 u. 407). Form: platt, 
dreieckig, stark muldenformig 
gebogen, in der Mitte dicker 
als an den Randern. Lage: 
unmittelbar unter der Haut; 
bildet die fleischige Vorwél- 
bung der Schulter. Ur- 
sprung: fleischig von der 
extremitas acromialis clavi- 
culae und vom acromion, 
sehnig von der spina scapulae, 
mit der fascia infraspinata zu- 
sammenhangend. Ansatz: 
vordere und hintere Fasern 
verlaufen fast geradlinig nach 
unten und lateralwarts, die 
mittleren bogenformig tiber 
das tuberculum majus humeri 
(bursa subdeltoidea s.8. 318) 
nach abwarts; der mittlere 
Teil ist dabei vielfach ge- 
fiedert ; simtliche Fasern kon- 
vergieren zur tuberositas del- 
toidea humeri, lateral und 
nach unten vom Ansatz des 
m. pectoralis major; sie laufen 
dabei zum Teil an eine die 
Innenfliche teilweise bedek- 
kende Sehnenplatte. Wir- 
kung: mittlerer Teil hebt 
den Oberarm im Schulter- 
gelenk lateralwarts; vorderer 
Abschnitt zieht den Arm vor- 
warts, hinterer riickwarts, 
beide fiithren ihn gleichzeitig 
medianwarts. Innervation: 
n. axillaris (C5, Ce). 

Bursasubcutanea acro- 
mnialis (s. Fig. 407), manch- 
mal vorhanden, unmittelbar 
unter der Haut, auf der 
oberen Flache des acromion. 
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M. triceps 
brachii 
(caput 
longum) 
M. triceps 
brachii 
(caput 
laterale) 


Olecranon--— 


anconaeus — 


M. extensor 
carpi 
ulnaris 


M. extensor 
digitorum -+-— 
communis 


Acromion a 
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Clavicula 


kt te 


M. : 
deltoideus 


- M. brachialis 


Septum 
-~ intermusculare 
laterale 


--=-M. brachioradialis 


s 


___ Epicondylus lateralis 


humeri 


__M. extensor carpi 


radialis longus 


M. extensor carpi 
radialis brevis 
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M. pectoralis major 


M. deltoideus 


M. coracobrachialis 


M. teres major 


caput caput 
mediale longum 
Se M. latissimus dorsi 


M. triceps brachii 


401. Muskeln der rechten Achselhohle, von unten. 


(Der Oberarm ist bis zur Horizontalen erhoben.) 


Die Achselhihle hat bei horizontal erhobenem Oberarm die Gestalt einer dreiseitigen 
Pyramide, deren Spitze oben unter dem Schliisselbein liegt und deren Basis der unteren, nur 
von Haut und Fascie iiberzogenen Wand entspricht. Diese untere Wand wird begrenzt vorn 
yom m. pectoralis major, hinten von den mm. latissimus dorsi und teres major, medial vom 
m. serratus anterior. Ihr vorderer und ihr hinterer Rand wulsten sich auch am unversehrten 
Korper lateralwiirts stark hervor als vordere und hintere Achselfalte; die Grundlage der 
vorderen Falte bildet der m. pectoralis major, die der hinteren die mm. latissimus dorsi und 
teres major. Die vordere Wand wird gebildet von den mm. pectoralis major und pectoralis 
minor, die hintere Wand von den mm. latissimus dorsi, teres major und m. subscapularis, 
die mediale Wand vom m. serratus anterior. Entlang der Kante zwischen vorderer und 
hinterer Wand liegt der m. coracobrachialis; in der Rinne hinter ihm, zwischen ibm und den 
Muskeln der hinteren Wand, verlaufen die GefifRe und Nerven. Die Achselhéhle ist ausgefiillt 
dureh Blutgefiife, LymphgefaBe, Lymphknoten, Nerven und Fettmassen. Aus der Achselhéble 
fiihren zwei von Bindegewebe erfiillte Spaltriume, die beiden Achsellicken (s. Fig. 408), welche 
durch das caput longum m. tricipitis voneinander getrennt werden, dorsalwirts. Die mediule 
Achselliicke (f. d. a. und vv. circumflexae scapulae) ist dreieckig und liegt medial vom caput 
longum m. tricipitis, zwischen ihm, mm. subscapularis und teres minor und mm. longissimus 
dorsi und teres major. Die laterale Achselliicke (f. d. a. und vv. circumflexae humeri posteriores, 
n. axillaris) ist viereckig und lateral vom caput longum m. tricipitis, zwischen ihm, mm. sub- 
scapularis und teres minor, collum chirurgicum humeri und mm. latissimus dorsi und teres: 
major gelegen. 
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A. u. v. subscapularis |] 
M. deltoideus 


M. coracobrachialis M. pectoralis 
major mit — 


M. biceps brachii ; 
ps brachii fascia pectoralis 


mit fascia brachii 


1 
| 
1 
| 


. teres major 


Tendo m. latissimi dorsi 


402. Fascien der rechten Achselhohle, von eaten 


(Die Zeichnung entspricht der Fig. 401; der Oberarm ist bis zur Horizontalen erhoben.) 


Achselhéhle (Fortsetzung). Die Vorderfliche des m. pectoralis major ist von der diinnen 
fascia pectoralis iiberzogen. Sie wird lateral kriiftiger und spannt sich vom lateralen unteren 
Rande des m. pectoralis major zum lateralen Rande der mm. latissimus dorsi und teres major 
quer iiber die Achselhéhle hinweg als fascia axillaris. Diese (s. auch Fig. 864) ist vielfach 
durchléchert und besitzt gewéhnlich einen kraftigeren, bogenférmigen Faserzug, den Achsel- 
bogen, welcher sehr verschiedene Form und Kriimmung hat, nicht selten Muskelbiindel enthalt 
und von der Gegend der Sehne des m. pectoralis major zu derjenigen des m. latissimus dorsi 
zieht; mit diesen Sehnen hingt er vielfach zusammen. Die fascia axillaris geht hinten in die 
diinne Fascie der mm. latissimus dorsi und teres major, vorn in den diinnen Uberzug des 
m. deltoideus und lateral in die etwas stirkere fascia brachii iiber. Letztere (s. auch Figg. 
864—867) hiillt die ganze Muskelmasse des Oberarmes ein und entsendet zwischen m. triceps 
brachii einerseits und siamtlichen iibrigen Muskeln des Oberarmes anderseits medial und lateral 
je einen kraftigen Streifen, in dem sich besonders viele langsverlaufende Fasern finden, zum 
margo medialis und margo lateralis humeri, septum intermusculare mediale und septum inter- 
musculare laterale. Ersteres (s. Figg. 406 u. 411) liegt unmittelbar hinter dem Ansatz des 
m. coracobrachialis, hinter den mm. brachialis und pronator teres und vor dem caput mediale 
m. tricipitis brachii. Das septum intermusculare laterale (s. Figg. 400 u. 409) beginnt hinter 
dem Ansatz des m. deltoideus und verlauft hinter den mm. brachialis, brachioradialis, extensor 
carpi radialis longus, vor dem caput laterale und caput mediale des m. triceps brachii. Die 
genannten Muskeln entspringen teilweise von diesen septa. 
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403. Muskeln des rechten Schulterblattes, von vorn. 


M. subscapularis (s. auch Figg. 401 u. 405). Form: platt, dreieckig, mehrfach gefiedert. 
Lage: hinter dem m. serratus anterior; fillt die fossa subscapularis aus und zieht unmittelbar 
vor dem Schultergelenk vorbei. Ursprung: facies costalis scapulae und fascia subscapularis 
(s. unten). Ansatz: Fasern konvergieren nach oben und lateralwarts und befestigen sich mit 
kurzer, kraftiger Sehne am tuberculum minus und an der crista tuberculi minoris des humerus ; 
an der Riickseite sind sie mit der capsula articularis humeri verwachsen ; dort bursa m. sub- 
scapularis (s.S. 198 u. Fig. 404). Wirkung: zieht den Arm medianwarts, rollt ihn nach 
vnnen, Innervation: nn. subscapulares (C;, Cy [C,]). 

Fascia subscapularis (nicht gezeichnet) tiberzieht die vordere Fliche des m. sub- 
scapularis, hingt lateral mit der Fortsetzung der fascia brachii zusammen, welche den 
m. coracobrachialis bedeckt (s. auch Fig. 402). 

M. teres major (s. auch Figg. 387, 388, 401 u. 404—409). Form: platt-zylindrisch. 
Lage: am margo axillaris des Schulterblattes, vorn teilweise bedeckt von der Sehne des m. latissimus 
dorsi, hinten und lateral teilweise vom m. latissimus dorsi, teilweise vom m. deltoideus und caput 
longum m, tricipitis brachii. Ursprung: facies dorsalis des angulus inferior scapulae. An- 
satz: Fasern laufen parallel nach oben und Jateralwarts und mit kraftiger Sehne zur crista 
tuberculi minoris. Dort liegt zwischen zwei Schichten der Sehne die bursa m. teretis majoris 
(nicht gezeichnet), die bisweilen mit der bursa m. latissimi dorsi kommuniziert. Wirkung: 
nicht den Arm medianwarts und riickwirts. Innervation: nn. subscapulares (Cay Gale 

Bursa ligamenti coracoclavicularis, klein, hiufig vorhanden, zwischen lig. trape- 
zoideum und lig. conoideum des lig. coracoclaviculare. 

Bursa subacromialis, grof, fast konstant, zwischen acromion und lig. coracoacromiale 
einerseits, capsula articularis des Schultergelenkes und m, supraspinatus anderseits; oft kom- 
munizierend mit folgender. 

Bursa subdeltoidea, grof, fast konstant, zwischen m. deltoideus und tuberculum majus 
humeri, oft kommunizierend mit vorhergehender. 

Bursa m., coracobrachialis, mifig groB, fast konstant, vor dem oberen Abschnitt 
der Sehne des m. subscapularis, zwischen ihr, dem proc. coracoideus und der Sehne des 
m. coracobrachialis. 

Bursa m. latissimi dorsi, ziemlich grof, langlich, konstant, zwischen den Sehnen des 


m. latissimus dorsi und des m. teres major; kommuniziert bisweilen mit der bursa m. teretis majoris. 
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igamentum transversuin scapulae superius 
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404. Muskeln an der vorderen Seite des rechten 
Schultergelenkes, von vorn. 


(Die clavicula, mm. deltoideus, pectoralis major und subscapularis sind weggenommen.) 


Bursa m. pectoralis majoris s. S. 281. 

M. biceps brachii (s. auch Figg. 366, 368, 400, 401, 405 u. 406). Form: rundlich, 
spindelférmig, dick. Lage: an der vorderen Fliche des Oberarmes, an seinen Urspriingen von 
den mm. pectoralis major und deltoideus bedeckt. Ursprung: zweiképfig. Caput longum: 
von der tuberositas supraglenoidalis scapulae und vom labrum glenoidale mit einer langen, 
diinnen Sehne, welche innerhalb der Hoéhle des Schultergelenkes erst lateralwirts, dann im 
sulcus intertubercularis stark gebogen nach abwirts zieht (s. auch Fig. 289) und dabei von 
einer Ausstiilpung der Gelenkkapsel, der vagina mucosa intertubercularis (s. auch S. 198), 
begleitet wird. Unter dem sulcus intertubercularis wird die Sehne durch den m. pectoralis 
major (hiufig durch eine réhrenférmige Duplikatur seiner Sehne, s. 8S. 281) in ihrer Lage fest- 
gehalten. Caput breve: mit schmaler, platter, kiirzerer Sehne vom proc. coracoideus, anfangs 
mit dem m. coracobrachialis verwachsen. Ansatz: beide Képfe ziehen abwarts und vereinigen 
sich zu einem spindelférmigen Muskelbauch, dessen Fasern nahe oberhalb des Ellenbogengelenkes 
erdBtenteils in eine rundliche, dickere Sehne, teilweise auch in eine oberflichliche, diinne 
Sehnenplatte iibergehen. Letztere, /acertus fibrosus, ist verschieden breit, verlauft schrig¢ 
medianwiarts und distalwirts vor dem m. pronator teres und verliert sich in der fascia anti- 
brachii; die eigentliche, in die Tiefe abbiegende Sehne befestigt sich an der tuberositas radii 
(bursa bicipitoradialis und bursa cubitalis interossea, s. S. 321). Wirkung: hebt den Ober- 
arm nach vorn zu, beugt den Vorderarm und supiniert ihn, besonders, wenn er gebeugt ist. 
Innervation: n. musculocutaneus (C;, Cg [C,]). 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 21 
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NI triceps a= 4 Sulcus el 
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nicigrate ae, eile triceps 405. M uskel nN 
lateralis page des rechten Ober- 


__... M. biceps armes, von vorn. 


brachii 
M. coracobrachialis (s. Figg. 368, 
401, 404 u. 406). Form: platt, lang- 
lich-viereckig. Lage: in der Achsel- 
hohle, vorn bedeckt vom m. pectoralis 
----M. brachialis = major, lateral und vorn angrenzend 
an das caput breve m. bicipitis, hinten 
an den m. subscapularis und an die 
Sehnen der mm. latissimus dorsi und 
teres major; unten an der medialen 
__.M.pronator Seite des Oberarmes, zwischen m. bi- 

teres ‘ : 

ceps und caput mediale des m. triceps. 
f we Tereeies Ursprung: sehnig vom proc. cora- 
M. |) ee ae -- Aibraaie coideus scapulae, dort verwachsen mit 
brachioradialis dem caput breve m. bicipitis (bursa 
m. coracobrachialis s. 8. 318). An- 
satz: Fasern laufen distalwirts zum 


! M. flexor ae 5 ‘ 5 
bape aes margo medialis humeri, befestigen sich 
radialis dicht unter dessen Mitte und sind 


dort oft teilweise mit dem m. brachialis 
verschmolzen. Wirkung: hebt den 
Oberarm nach vorn zu. Innerva- 
tion: n. musculocutaneus (C6, €7). 
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Scapula 


406. Muskeln 
des rechten Ober- 
armes (2. Schicht), 


von vorn. 


M. brachialis (s. auch Figg. 
400 u. 405). Form: platt, spindel- 
formig. Lage: an vorderer Flache 
des Oberarmes, groftenteils bedeckt 
vom m. biceps; die Rinnen, welche 
vor dem m. brachialis medial und 
lateral neben dem m. biceps frei- 
bleiben, heiBen sulcus bicipitalis 
medialis und lateralis (s. Fig. 405). 
Ursprung: fleischig von den septa 
intermuscularia und von den facies 
anteriores humeri, oben den Ansatz 
des m. deltoideus hufeisenformig um- 
ereifend und oft mit dem Ansatz 
des m. coracobrachialis verschmolzen. 
Ansatz: Fasern konvergieren und 
gehen mit kurzer Sehne zum proc. 
coronoideus und zur tuberositas 
ulnae. Wirkung: beugt Vorderarm. 
Innervation: n. musculocutaneus; 
den lateralen Teil versorgt haufig 
ein feiner Zweig des n. radialis (ins- 
gesamt C;, Cg [C,]). 

Bursa bicipitoradialis, kon- 
stant, zwischen’ tuberositas radii 
und Sehne des m. biceps. 


Bursa cubitalis interossea, im spiteren Alter 6fters vorkommend, lateral an die Sehne 
des m. biceps, medial an die ulna und chorda obliqua, riickwairts an den m. supinator angrenzend. 
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M. 
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407. Muskeln 
des rechten Ober- 
armes, von hinten. 


Bursa subcutanea acromialis 
S. .¢0 Lo. 

M. supraspinatus (s. auch Figg. 
388, 408 u. 409). Form: langlich- 
dreieckig, dick. Lage: in der fossa 
supraspinata scapulae, bedeckt me- 
dial vom m. trapezius, lateral vom 
acromion, lig. coracoacromiale und 
m. deltoideus. Ursprung: fossa 
supraspinata und fascia supraspinata.  Olecranon ~~ 
Ansatz: Fasern konvergieren late- 
ralwiirts und ziehen sehnig zum ©. flexor 
tuberculum majus humeri; sie sind Bear 
dort mit der Gelenkkapsel verwach- 
sen. Wirkung: hebt den Oberarm 
lateralwirts. Innervation: n. su- 
prascapularis ((C,] C; [Ce]). 

M. infraspinatus (s. auch Figg. 
387, 388 u. 408). Form: platt, 
linglich-dreieckig, dick. Lage: in 
der fossa infraspinata scapulae, teil- 
weise bedeckt medial yom m. trapezius, lateral yom m. deltoideus. Ursprung: fossa infra- 
spinata und fascia infraspinata. Ansatz: Fasern gehen konvergierend lateralwarts und mit 
starker Sehne an das tuberculum majus humeri (bursa m. infraspinati s. 8. 324); sie sind 


dort mit der Gelenkkapsel verwachsen.. Wirkung: rollt den Oberarm nach aufen. Inner- 
vation: n. suprascapularis ((C4] Cs, Ce). 


}___M. brachioradialis 


M. extensor carpi 
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_ Epicondylus 
lateralis 


-+ digitorum 
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408. Muskeln 
des rechten Oberarmes, 


von hinten, ohne m. deltoideus. 


M. teres minor (s. auch Fig. 407). 
Form: platt, langlich-viereckig. Lage: dicht 
unter dem m. infraspinatus, oft mit ihm ver- 
wachsen; hinten und lateral vom m. deltoi- 
deus bedeckt. Ursprung: facies dorsalis 
scapulae, nahe am margo axillaris, und fascia 
infraspinata. Ansatz: Fasern laufen parallel 
lateralwirts und heften sich kurzsehnig, mit 
der Gelenkkapsel verwachsen, an das _ tuber- 
culum majus humeri. Wirkung: rollt den 
Oberarm nach aufen. Innervation: n. axil- 
laris (Cs, Ce [C7)). 

Fascia supraspinata (s. Fig. 407) ist eine in ihrem medialen Abschnitt deutlich 
streifige Fascie, welche den m. supraspinatus iiberzieht; sie ist medial mit dem margo superior, 
dem margo vertebralis und der spina scapulae verwachsen und verliert sich lateralwarts. 

Fascia infraspinata (s. Figg. 387 u. 388) befestigt sich an dem margo vertebralis 
und der spina scapulae, ist medial kraftiger, iiberzieht die mm. infraspinatus und teres minor 
und reicht lateralwarts bis zum humerus. 

M. triceps brachii (s. auch Figg. 400, 401, 407 u. 409). Form: platt, langlich-vier- 
eckig. Lage: nimmt die ganze hintere Fliche des Oberarmes ein. Ursprung: dreiképfig. 
Caput longum: mit platter Sehne von der tuberositas infraglenoidalis scapulae; es liuft zwischen 
den mm. teres minor und teres major mit parallelen Fasern nach abwirts, ist oben teilweise 
noch vom m. deltoideus bedeckt und iiberlagert das caput mediale zum Teil von hinten und 
medial; unten setzt es sich an den medialen Rand der Sehne des caput mediale an. Caput 
mediale (s. Fig. 409): von der facies posterior humeri, distal vom sulcus n. radialis, sowie von 
den septa intermuscularia mediale et laterale; die Fasern reichen unten unmittelbar bis an 
den m.anconaeus und laufen etwas konvergierend nach einer grofen, viereckigen, platten Sehne, 
welche in der Mitte des Oberarmes beginnt. (Fortsetzung: 8. 324.) 
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rale: von der facies posterior humeri, 
proximal yom sulcus n. radialis, so- 
wie vom septum intermusculare la- 
terale; die Fasern laufen parallel 


Scapula ~---~ 


Bursa m. infraspinati, klein, 
hiufig, zwischen der Ansatzsehne 
des m. infraspinatus und der Ge- 


lenkkapsel. 
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M. triceps brachii (Fort- brachii ..-_! 
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distalwirts, tiberbriicken den sulcus longus 
n. radialis (mit der a. profunda He Condy a Hpicanavinn 
brachii und dem n. radialis) und ee Tal ~ Jateralis 
ziehen teilweise iiber der hinteren 
Fliche des caput mediale zum oberen WU ESS 
und lateralen Rande der Sehne des- e?__M. anconaeus 
selben. Ansatz: olecranon ulnae M. flexor _ | 
(bursae olecrani s. 8. 333). Wir- carpi ----| . 4 & beaks 
kung: adduciert den Oberarm, ae / St eee 
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410. Muskeln 
des rechten 
Vorderarmes, 


von vorn. 


M. brachioradialis (s. 
auch Figg. 411, 415 u. 416). 
Form: platt, oben breiter, 
unten zugespitzt. Lage: ober- 
flichlich an lateraler Flache 
des Oberarmes und _ volarer 
Flaiche des Vorderarmes. Ur- 
sprung: margo lateralis hu- 
meri und septum intermuscu- 
lare laterale. Ansatz: lauft 
oben zwischen m. triceps und 
m. brachialis; unten grenzt er 
hinten an m. extensor carpi ra- 
dialis longus, ulnar an mm. pro- 
nator teres und flexor carpi ra- 
dialis und befestigt sich mit 
langer, diinner, platter Sehneam 
radius, dicht proximal vom proc. 
styloideus radii. Wirkung: 
beugt den Vorderarm und bringt 
die Hand in eine Zwischen- 
stellung zwischen Pronation und 
Supination. Innervation: 
n. radialis (C;, Cg). 

M. palmaris longus (s. 
auch Fig. 420) (fehlt nicht 
selten). Form: spindelférmig, 
schmal. Lage: oberflachlich 
an volarer Fliche des Vorder- 
armes. Ursprung: epicondy- 
lus medialis humeri und fascia 
antibrachii, mit seinen Nach- 
barn verwachsen. Ansatz: 
zieht oben zwischen mm. flexor 
carpi radialis und flexor digi- 
torum sublimis, dann auf letz- 
-terem distal- und radialwiarts 
und geht mit langer, dimner 
Sehne vor dem lig. carpi trans- 
versum in die aponeurosis pal- 
maris tiber. Wirkung: spannt 
aponeurosis palmaris, beugt 
Hand. Innervation: n. me- 
dianus: (C,; C,; Thy): 

M. pronator teres (s. auch 
Figg.411u.413). Form: ling- 
lich-viereckig. Lage: Ellen- 
beuge und volare Flache des 
Vorderarmes. Ursprung: 
zweikipfig. Caput humerale: 
vom septum intermusculare 
mediale und epicondylus me- 
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dialis humeri. Caput u/nare (gewohnlich schwacher): yom proc. coronoideus ulnae. Die beiden 
Koépfe werden durch den n. medianus voneinander getrennt. Ansatz: Fasern laufen parallel 
schrég radial- und abwarts mit kurzer Sehne zur facies volaris und radialis radii. Wirkung: 
proniert den Vorderarm und beugt ihn. Innervation: n. medianus (C6, C7). 
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411. 
Muskeln des rech- 
ten Vorderarmes, 


von vorn. 


(Die mm. biceps, brachialis, palmaris 
longus und flexor digitorum sublimis 
sind weggenommen.) 


M. flexor carpi radialis (s. auch 
Fig. 410). Form: platt, langlich- 
spindelf6rmig. Lage: oberflichlich 
an volarer Fliche des Vorderarmes. 
Ursprung: epicondylus medialis 
humeri und fascia antibrachii, mit 
seinen Nachbarn verwachsen. An- 
satz: Fasern ziehen anfanglich di- 
vergierend zwischen mm. pronator 
teres und palmaris longus radialwarts 
und abwarts, konvergieren dann wie- 
der und laufen mit langer, kraftiger 
Sehne zwischen mm. brachioradialis 
und palmaris longus zur Hand; dort 
liegt die Sehne, bedeckt vom lig. 
carpi transversum und in einem von 
ihm gebildeten Kanal (s. 8. 335), in 
der Rinne des os multangulum majus 
und begibt sich dann, tiberlagert 
von der Sehne des m. flexor pollicis 
longus, zur basis oss. metacarpalis II 
u. II (s. Fig. 413). In der Hand 
liegt zwischen den Knochen und der 
Sehne die Bursa ian. flexoris 
carpiradialis(s. Fig.366). Wir- 
kung: beugt die Hand, proniert den 
Vorderarm. Innervation: n. me- 
dianus (Ce, Cz [Cs]). 

M. flexor earpi ulnaris (s. auch 
Figg. 410, 413, 416 u. 418). Form: 
platt, laénglich-dreieckig; bildet oben 
mit seiner radialen, vorderen Flache 
eine Rinne, in welcher der ulnare Teil 
der mm. flexores. digitorum einge- 
lagert ist. Lage: oberflachlich am 
ulnaren Rande des Vorderarmes. Ur- 
sprung: teils vom epicondylus me- 
dialis humeri und von der fascia anti- 
brachii, mit seinen Nachbarn ver- 
wachsen (caput humerale), teils mit 
langer, diinner (mit fascia antibrachii 
verschmolzener) Sehnenplatte von der 
hinteren Fliche des olecranon und 
vom margo dorsalis ulnae (caput 
ulnare). Ansatz: lauft distalwarts, 
radial an m. flexor digitorum subli- 
mis stoBend, und befestigt sich mit 
langer, kraftiger Sehne an das os 
pisiforme; dort hiiufig die bursa 
m. flexoris carpi ulnaris 
(nicht gezeichnet). Wirkung: beugt 
und adduciert die Hand. Innerva- 
tion: n. ulnaris (C,, Th,). 
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412. Muskeln des rechten Vorderarmes (2. Schicht), 


VOUS VOL. 


(Die mm. brachioradialis, pro- 
nator teres, flexor carpi radia- 
lis, palmaris longus und flexor 
carpi ulnaris sind weggenom- 
men, das lig. carpi transver- 
sum ist durchtrennt und um- 
geklappt.) 

M. flexor digitorum sub- 
limis (s. auch Fig. 410). 
Form: platt, spindelformig. 
Jiage: an der Volartliche des 
Vorderarmes ; oben bedeckt von 
mm. brachioradialis, pronator 
teres, flexor carpi radialis, pal- 
maris longus und flexor carpi 
ulnaris, unten zwischen den 
mm. flexores carpi radialis et 
ulnaris naher an die Oberflache 
kommend und nur vom m. pal- 
maris longus tiberlagert. Ur- 
sprung: teilweise vom epi- 
condylus medialis humeri und 
vom proc. coronoideus ulnae, 
mit seinen Nachbarn verwach- 
sen (caput humerale), teilweise 
von der facies volaris. radii 
(caput radiale) und zwischen 
beiden von einem Sehnenbogen, 
welcher die a. ulnaris und den 
n. medianus tiberbriickt. An- 
satz: Fasern  konvergieren 
distalwirts zu vier verschieden 
- weit getrennten Muskelbauchen, 
aus deren distalen Enden sich 
vier platte, lange Sehnen ent- 
wickeln; diese ziehen so, daf 
die fiir den 3. und 4. Finger be- 
stimmten oberflaichlich liegen, 
unter dem lig. carpi transver- 
sum hindurch zur Hand; von 
dort divergieren sie zu den vo- 
laren Flichen der Képfchen der 
ossa metacarpalia II—V und 
Jaufen von da an lings der 
Volarflaiche der. Phalangen (s. 
Figg. 421 u. 422). Auf der 
ersten phalanx teilt sich jede 
Sehne in zwei Schenkel, welche 
die entsprechende Sehne des 
m. flexor digitorum profundus 
umgreifen, sich hinter derselben 
an der volaren Flache der basis 
der zweiten phalanx teilweise 
durchkreuzen (chiasma tendi- 
num) und an den Seitenraindern 
dieser Fliche befestigen. Wir- 
kung: beugt die Hand und 
die zweite phalanx des 2. bis 
5. Fingers. Innervation: n. 
medianus ([C6, C7] Cs, Th,). 


Tendo m. bicipitis§ __ 
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oss. metacarpalis II 


413. Muskeln des 
rechten Vorder- 
armes (3. Schicht), 

von vorn. 


(Die mm. biceps, brachialis, brachio- 
radialis, flexor carpi radialis, pal- 
maris. longus und flexor digitorum 
sublimis sind weggenommen; das 
lig. carpi transversum ist entfernt.) 


M. flexor digitorum profun- 
dus (s. auch Figg. 411, 412 u. 414). 
Form: platt, spindelformig. Lage: 
an der volaren Flache des Vorder- 
armes, unmittelbar auf ulna und 
m. pronator quadratus; vollstandig 
bedeckt von den mm. pronator teres, 
flexor carpi radialis, palmaris longus, 
flexor digitorum sublimis und flexor 
carpi ulnaris. Ursprung: facies 
volaris und ulnaris ulnae, membrana 
interossea antibrachii und fascia anti- 
brachii (Innenflache des Ursprungs- 
blattes des caput ulnare des m. flexor 
carpi ulnaris).Ansatz: Fasernlaufen 
parallel distalwarts ; aus dem Muskel- 
bauch gehen von der Mitte des Vorder- 
armes an vier platte, lange Sehnen 
ab, welche unter und mit denen des 
m. flexor digitorum sublimis unter 
dem lig. carpi transversum zur Hohl- 
hand und dann zum 2.—5. Finger 
ziehen ; jede Sehne lauft in der Hohe 
der 1. phalanx zwischen den Schen- 
keln der entsprechenden Sehne des 
m. flexor digitorum sublimis zur basis 
der 3. phalanx (s. Fig. 422). Wir- 
kung: beugt die Hand und die 2. 
und 3. phalanx des 2.—5. Fingers. 
Innervation: ulnare Halfte (fiir 
4, und 5. Finger): n. ulnaris; radiale 
Halfte (fiir 2. und 3. Finger) : n. inter- 
osseus volaris des n. medianus (Ce, 
C7, Cs, Thi). 

M, flexor pollicis longus (s. 
auch Figg. 412 u. 414). Form: 
platt, linglich-dreieckig. Lage: an 
volarer Fliche des Vorderarmes, un- 
mittelbar auf dem radius und m. pro- 
natur quadratus; bedeckt von den 
mm. pronator teres, brachioradialis, 
flexor carpi radialis und flexor digi- 
torum sublimis. Ursprung: facies 
volaris radii und meistens, mit einem 
diinnen Biindel, epicondylus medialis 
humeri. Ansatz: Fasern laufen nach 
einer langen, an der ulnaren Seite be- 
ginnenden Sehne; diese zieht gemein- 
sam mit den Sehnen der mm. flexores 


digitorum unter dem lig. carpi transversum zur Hand und dort in der Rinne des m. flexor pollicis 


brevis zur basis der 2. phalanx des Daumens (8. Fig. 422). 


des Daumens. 


Wirkung: beugt die 2. phalanx 


Innervation: n. interosseus volaris des n. medianus (Cg, C,, Cg). 


414. Muskeln des 
rechten Vorder- 
armes (4. Schicht), 

von vorn. 


(Die mm. flexor digitorum profun- 
dus und flexor pollicis longus sind 
teilweise, simtliche oberflachlichere 
Muskeln vollstindig weggenommen.) 


M. pronator quadratus (s. 
auch Fig. 412). Form: platt, vier- 
eckig. Lage: an der volaren Flache 
des Vorderarmes nahe dem Hand- 
gelenk, unmittelbar auf dem radius, 
der ulna und der membrana inter- 
ossea; bedeckt von simtlichen zur 
Hand ziehenden Beugemuskeln. Ur- 
sprung: facies volaris ulnae. An- 
satz: Fasern laufen parallel radial- 
und distalwarts zur facies volaris 
radii. Wirkung: proniert den 
Vorderarm. Innervation: n. inter- 
osseus volaris des n. medianus (Ce, 
C7, Cs, Ths). 

M. supinator (s. auch Figg. 
412, 413, 417 u. 418). Form: platt, 
viereckig. Lage: nahe unter dem 
Ellenbogengelenk an volarer, radialer 
und dorsaler Flache des Vorder- 
armes, unmittelbar auf radius, be- 
deckt von mm. brachioradialis, ex- 
tensores carpi und  anconaeus. 
Ursprung: epicondylus lateralis 
humeri, lig. collaterale radiale des 
Ellenbogengelenkes und crista m. su- 
pinatoris ulnae. Ansatz: Fasern 
laufen schrig distalwarts zur facies 
dorsalis, radialis und volaris des 
radius und umgreifen dabei teilweise 
diesen Knochen bogenférmig. Wir- 
kung: supiniert Vorderarm. In- 
nervation: ramus profundus n. ra- 
dialis ([C;] Cs, G,, Cg). 

M, extensor carpi radialis 
longus (s. Figg. 410—413, 415 bis 
417 u. 419). Form: platt, unten 
zugespitzt. Lage: meist oberflach- 
lich an Radialseite des Vorderarmes, 
yorn an m. brachioradialis, hinten 
an m. extensor carpi radialis brevis 
grenzend. Ursprung: septum in- 
termusculare laterale, margo lateralis 
und epicondylus lateralis humeri. 
Ansatz: Fasern laufen distalwarts 
und konvergieren in der Mitte des 
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——— Humerus 


Epicondylus__ Epicondylus 
lateralis ~~ medialis 
Tuberositas __ 
radii 


Ursprung des 
m. flexor pollicis 
-- longus vom 

epicondylus 
medialis humeri 


M. supinator—-—§ 


M. flexor digitorum 
profundus 


M. flexor 
pollicis —-— 
longus 
i~--M. pronator quadratus 
~-- Ulna 
Radius ~—-3 


Vorderarmes nach einer langen, platten Sehne, die auf der facies radialis radii (dort teilweise 
iiberkreuzt von den mm. abductor pollicis longus und extensor pollicis brevis) unter dem lig. 
carpi. dorsale (durch dessen zweites Fach) zur dorsalen Fliche der basis oss. metacarpalis II 
zieht; auf der Handwurzel ist sie iiberkreuzt von der Sehne des m. extensor pollicis longus. 


Wirkung: beugt den Vorderarm, 


streckt und abduciert die Hand. Innervation: ramus 


profundus n. radialis ({Cs] Ce, Cz, Cs). 
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415. Muskeln des 
rechten Vorder- 
armes, 
von der Radialseite. 


M. extensor carpiradialis brevis 
(s. auch Figg. 410, 416 u. 417). Form: 
spindelformig. Lage: meist oberflaich- 
lich an der Radialseite des Vorderarmes, 
vorn an m. extensor carpi radialis longus, 
hinten an m. extensor digitorum com- 
munis stofend. Ursprung: epicon- 
dylus lateralis humeri und fascia anti- 
brachii, mit seinen Nachbarn verwachsen. 
Ansatz: Fasern ziehen abwarts und 
setzen sich konvergierend in der Mitte 
des Vorderarmes an eine platte, lange 
Sehne an, welche dicht hinter derjenigen 
des m. extensor carpi radialis longus 
durch das zweite Fach des lig. carpi 
dorsale zur dorsalen Flache der basis 
oss. metacarpalis III geht; dort liegt 
zwischen Sehne und Knochen die (sel- 
ten fehlende) bursa m. extensoris 
carpi radialis brevis (s. Fig. 418). 
Die Sehne wird von denselben Muskeln 
tiberkreuzt wie diejenige des m. ex- 
tensor carpi radialis longus (s. auch 
Fig. 419). Wirkung: streckt Hand. 
Innervation: ramus profundus n. 
radialis, (Cg, C, [C.)]). 

M. extensor digitorum commu- 
nis (s. auch Figg. 416 u. 419). Form: 
langlich-spindelférmig. Lage: oberflach- 
lich an der Riickseite des Vorderarmes, 
radial an den m. extensor carpi radialis 
brevis, ulnar an den m. extensor carpi 
ulnaris grenzend. Ursprung: epicon- 
dylus: lateralis humeri und fascia anti- 
brachii, mit seinen Nachbarn verwachsen. 
Ansatz: Fasern laufen parallel abwirts 
und sondern sich in der Mitte des Vor- 
derarmes in vier einzelne Bauche. Jeder 
derselben geht in eine platte, lange 
Sehne tiber; die vier Sehnen ziehen 
gemeinsam durch das vierte Fach des 
lig. carpi dorsale und divergieren dann 
zur dorsalen Flaiche der ersten phalanx 
des 2.—5. Fingers; jede Sehne entsendet 
einen Faserzug zur basis der ersten 
phalanx und befestigt sich mit emem 
mittleren Zipfel-an der basis der zweiten, 
mit zwei seitlichen, vorn konvergierenden 
Zipfeln an der basis der dritten phalanx. 
Die Sehnen sind auf den ossa metacarpalia 
durch drei schriige Ziige, juncturae ten- 
dinum, (s. Fig 419) miteinander ver- 
bunden, von welchen derjenige zwischen 
dem 2. und 3. Finger schwicher ist. Jede 


Sehne besitzt auf der ersten phalanx eine dreieckige Verbreiterung, an welche sich die mm. lum- 
bricales und interossei ansetzen (s. Fig. 426). Wirkung: streckt die Hand, den 2.—5. Finger und 


seine Phalanges, spreizt die Finger. 


Innervation: ramus profundus n. radialis ([C6] C7, Cs). 


416. Muskeln 
des rechten 


Vorderarmes, 


von hinten. 

M.extensor digiti quinti 
proprius. Form: langlich- 
spindelformig, schmal. Lage: 
unmittelbar an ulnarer Seite 
des vorigen, oben mit ihm ver- 
wachsen. Ursprung: gemein- 
sam mit vorigem. Ansatz: 
lange, diinne Sehne lauft durch 
das fiinfte Fach des lig. carpi 
dorsale und verschmilzt auf 
dem Handriicken mit der Klein- 
fingersehne des m. extensor 
digitorum communis (s. auch 
Fig. 419). Wirkung: streckt 
den 5. Finger. Innervation: 
ramus profundus n. radialis 
(C,, Cs). 

M. anconaeus (s. auch 
Figg. 409, 415, 417 u. 418). 
Form: platt, dreieckig. Lage: 
oberflachlich an der Riickseite 
des Vorderarmes, bedeckt von 
der fascia antibrachii, oben un- 
mittelbar an das caput mediale 
des m. triceps sich anschhiefend, 
radial an den m. extensor carpi 
ulnaris, ulnar an die ulna gren- 
zend. Ursprung: mit kurzer, 
kraftiger Sehne vom epicon- 
dylus lateralis humeri, sowie 
vom lig. collaterale radiale. An- 
satz: Fasern laufen divergie- 
rend zur facies dorsalis ulnae. 
Wirkung: streckt Vorderarm. 
Innervation: n. radialis 
({Ce] Cz, Cs [Th,]). 

M, extensor carpi ulna- 
ris (s. auch Figg. 415, 417 u. 
419). Form: platt, langlich- 
spindelformig. Lage: ober- 
flichlich an der Riickseite des 
Vorderarmes, radial an den m. 
extensor digitorum communis 
bzw. m. extensor digiti V pro- 
prius, ulnar oben an den m. an- 
conaeus, unten an (ie ulna 
erenzend. Ursprung: epicon- 
dylus lateralis humeri, lig. col- 
laterale radiale des Ellenbogen- 
gelenkes und fascia antibrachii, 
mit seinen Nachbarn verwach- 
sen; auferdem mit einem diin- 
nen, sehnigen (mit der fascia 
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antibrachii verschmolzenen) Blatt von der facies dorsa- 
lis ulnae. Ansatz: Fasern ziehen abwiarts und ulnar- 
wirts zur facies dorsalis ulnae und gehen auf dieser in eine lange Sehne tiber, welche durch 
das sechste Fach des lig. carpi dorsale zur basis oss. metacarpalis V verliuft. Wirkung: 
streckt und adduciert Hand. Innervation: ramus profundus n. radialis ([Ce] C7, Cs). 
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417. Muskeln 
des rechten 
Vorderarmes, 


von hinten. 


(Der m. extensor digitorum 
communis ist weggenommen.) 


M. abductor pollicis lon- 
gus (s. auch Figg. 410, 415, 
416, 418, 419 u. 421). Form: 
platt, spindelformig. Lage: an 
der hinteren und radialen Seite 
des Vorderarmes; hinten un- 
mittelbar auf der membrana 
interossea und dem radius, be- 
deckt von den mm. extensor 
carpi ulnaris und extensor digi- 
torum communis, grenzt proxi- 
mal an m. supinator, distal an 
mm. extensores pollicis; radial- 
warts oberflachlich tiber die 
mm. extensores carpi radiales 
hinziehend. Ursprung: facies 
dorsalis ulnae, membrana inter- 
ossea und facies dorsalis radil. 
Ansatz: Fasern konvergieren 
radial- und distalwarts nach 
einer platten Sehne, welche an 
der Radialseite des Vorder- 
armes zwischen den mm. ex- 
tensores carpi radiales und 
flexor carpi radialis durch das 
erste Fach des lig, carpi dor- 
sale zieht und teilweise zum 
m. abductor pollicis brevis, teil- 
weise zur basis oss. metacar- 
palis I geht. Wirkung: fiihrt 
den Daumen volarwirts und 
abduciert die Hand. Inner- 
vation: ramus profundus n. 
radialis ({C,] C,, Cg). 

M. extensor pollicis bre- 
vis (s.auch Figg. 413, 415, 416, 
418 u. 419). Form: spindel- 
formig. Lage: vunmittelbar 
neben dem distalen Rande des 
vorigen. Ursprung: mem- 
brana interossea und facies 
dorsalis radii. Ansatz: ver- 
lauft unmittelbar neben dem 
vorigen und distal von ihm zur 
Hand und geht auf der Riick- 
fliche des os metacarpale I zur 
basis der ersten phalanx des 
Daumens. Wirkung: abdu- 
ciert Daumen und streckt erste 
phalanx desselben. Inner- 
vation: ramus profundus n. 


radialis=([Ge] Ge, -Cays 


418. Muskeln des 
rechten Vorder- 
arMesS (tiefe Schicht), 


von hinten. 


(Die mm. extensores carpi, digitorum 
communis und digiti V proprius sind 
weggenommen.) 


M. extensor pollicis longus 
(s. auch Figg. 415—417 u. 419). 
Form: lany-spindelformig. Lage: 
ulnar und dorsal von den beiden 
vorigen, unmittelbar auf der’ ulna 
und radius, bedeckt von denselben 
Muskeln wie jene. Ursprung: 
facies dorsalis ulnae und membrana 
interossea. Ansatz: Fasern gehen 
in eine lange Sehne iiber, welche 
schrag hinter den Sehnen der mm. 
extensores carpi radiales durch das 
dritte Fach des lig. carpi dorsale und 
dann zur basis der zweiten phalanx 
des Daumens zieht, teilweise auch 
mit der Sehne des m. extensor pol- 
licis brevis verschmilzt. Wirkung: 
abduciert den Daumen, streckt seine 
Phalangen. Innervation: ramus 
profundus n. radialis ({C,] C,, Cg). 


M. extensor indicis proprius 
(s. auch Fig. 417). Form: langlich- 
spindelférmig. Lage: ulnar und dor- 
sal von dem vorigen, unmittelbar auf 
der ulna, bedeckt von den mm. ex- 
tensor carpi ulnaris, extensor digiti V 
proprius und extensor digitorum 
communis. Ursprung: facies dor- 
salis ulnae und membrana interossea. 
Ansatz: Fasern konvergieren nach 
einer platten Sehne, welche gemein- 
sam mit den Sehnen des m. exten- 
sor digitorum communis durch das 
vierte Fach des lig. carpi dorsale 
zieht und dann mit der Zeigefinger- 
sehne dieses Muskels verschmilzt. 
Wirkung: streckt den Zeigefinger. 
Innervation: ramus profundus 
He radialis ((C.|-U,, Cs). 
Bursa subcutanea olecrani, 
sehr haufig, auf dem olecranon. 


Bursa  intratendinea  ole- 
crani, sehr haufig, in der Sehne 
des m. triceps. 


Bursa subtendinea olecrani, 
zuweilen, vor der Sehne des m. triceps. 


Bursae subcutaneae epicon- 
dyli [humeri] lateralis et epicon- 
dyli [humeri] medialis (nicht ge- 
zeichnet), erstere zuweilen, letztere 
éfters bei Erwachsenen, auf dem ent- 
sprechenden epicondylus humeri. 
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M. triceps 
(schrag durch- 
geschnitten) 
Epicondylus 
medialis 
Bursa intra- 
tendinea 
olecrani 
Bursa sub- 
tendinea -- 
olecrani 
Bursa sub- ----— 
cutanea 
olecrani, 


M. 
anconaeus 


CHAO) === ; 
ulnaris ‘ 


M. extensor 
pollicis longus 


Ulna--- 


M. extensor 
indicis proprius 


Fach fiir 


mm. extensor digitorum --- - 


communis und extensor 
indicis proprius 


Ligamentum _ 
carpi dorsale 


Fach fiir m. extensor 
digiti V proprius 
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---- Humerus. 


lateralis 


Ursprung 


Epicondylus 


des 


_---—- m. extensor 


carpi uln 


e 


— Radius 


aris 


-~~ M. supinator 


M. abductor 
~ pollicis longus 


M. extensor 
pollicis brevis 


____ Fach fiir m. extensor 


carpi radialis longus 


__ Fach fiir m. extensor 
carpi radialis brevis 


Bursa 
m. extensoris 
carpi radialis 
brevis 
M. extensor 
carpi radialis 
brevis 


Ossa 
metacarpalia 
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cae ‘ SS 


'}-—- M. extensor pollicis brevis 


M. extensor 
carpi ulnaris 


Processus ne 
styloideus ulnae 


Ligamentum _M. abductor pollicis longus 


carpi dorsale ~~ 


Ort der tabatiére 
cam — ©. extensor pollicis brevis 
Ansatz des 


m,. extensor <= 
carpi ulnaris 


> —- M. extensor carpi radialis longus 


As .-— M. extensor carpi radialis brevis 


- M. extensor pollicis longus 


M.‘abductor 
digiti V ae 

M. extensor 
digiti V proprius a) 


__M. interosseus 
dorsalis I 


M. extensor ___— - _ jf © : HE: Ve ; \ NN on 4 Ligamen- 


aS 


digitorum + 


communis dorsale 


Junctura __ 
tendinum 


radialis 


Bursa vt 
subcutanea -~'¥ 
digiti dorsalis 


Sehnen der Streckmuskeln. 


419. Ruck- ; 4. | aN in Se wand abgeteilte) fiir die mm. ex- 


flache der (schrig hinter dem zweiten) fiir den m. extensor 
rechten pollicis longus, das vierte fiir die mm. extensor 
H d — digitorum communis und extensor indicis proprius, 
and. das fiinfte fiir den m. extensor digiti V proprius, 


tum carpi 


auch Figg.415 
bis 418) zieht 
als breiter, in 
die fascia anti- 
brachii (s.Figg. 
867 u. 874) ein- 
gewebter, krif- 
tiger Faserzug 
von der facies 


dem proc. styloideus radii aus 
schrig distalwarts hinter dem proc. 
styloideus ulnae zum os triquetrum 
und os pisiforme. Durch starke 
Fortsitze ist es mit der Riickflache 
des radius verbunden, und proxi- 
mal anschlieBende Faserziige fixie- 
ren den m. extensor carpi ulnaris 
an der ulna; dadurch entstehen 
sechs zylindrische Facher fiir die 


erste Fach (vom radius aus gezahlt) 
ist fiir die mm. abductor pollicis 
longus und extensor pollicis brevis, 
das zweite (bisweilen teilweise oder 
vollstindig durch eine Zwischen- 


tensores carpi radiales, das dritte 


das sechste fiir den m. extensor carpi ulnaris. 
Die an der unversehrten Hand bei ihrer Streckung und bei Abduktion des Daumens distal vom 
proc. styloideus radii sichtbare Grube zwischen dem ventralen, von den mm. abductor pollicis 
longus und extensor pollicis brevis und dem dorsalen, von dem m, extensor pollicis longus 


hervorgerufenen Wulst (s. auch Fig. 415) wird tabatiére genannt. 
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420. Fascie der : . Pe. Pe. . ZZ ~ M. palmaris 
rechten Hohlhand. et 2 longus 


Ligamentum carpi volare 
(s. auch Figg. 421 u. 422) ist ein 
Zug querverlaufender Fasern in 
der fascia antibrachii (s. Fig. 865) 
dicht tiber dem Hand- 
gelenk; es bedeckt die 
Beugemuskeln, sowie die 
a.,. vv. und n. ulnares. 
Sein radialer Teil hangt 
mit dem ligamentum 
carpi transversum 
zusammen. 
Aponeuro- 
sis palmaris liegt 
in. der Hohlhand 
unmittelbar unter 
der Haut, durch 
kurze Fasern innig 
mit ihr verbunden. 
Sie ist dreieckig 
und bestehtaus 
zwei  Schich- 
ten. Ihre ober- 


Ligamentum 
carpi volare 


-- Es 


M. palmaris 
’ brevis 


™----- Aponeurosis 
palmaris 


flachlichen, os WE f i A \\ ee a Ma GefaSe und 
lingsverlau- * . ae > MAN | Nerven 
fenden Fasern 
sind die Aus- Fasciculi 


breitung der transversl 


Sehne des m. 
palmaris lon- 
gus (wenn die- 
ser fehlt, beginnen sie vor dem 
lig. carpi transversum) und gehen 
mit fiinf divergicrenden Zipfeln 
hauptsichlich an die Haut der 
Finger in der Hohe der capitula 
oss. metacarpalium. Jie tiefe, 
querverlaufende Schicht ist die 
Fortsetzung der Fasern des lig. 
carpi transversum; nahe dem 
freien Rande der Zwischenfinger- 
falten verlaufen scharf abge- 
grenzte Ziige als fascicult trans- ie 
versi zwischen dem 2.—5. Finger 
dicht unter der Haut, welche i 
teilweise auch miteinander zu- 
sammenhingen. Von der tiefen 
Schicht gehen sagittale Scheide- 
winde in die Tiefe zu den ossa metacarpalia, welche 
kanalartige Riume fiir die Sehnen der Fingerbeuger und 
fiir die GefiBe und Nerven voneinander abgrenzen; sie 
hangen distal mit den ligg. vaginalia zusammen. Daumenballen. thenar, und Kleinfingerballen, 
hypothenar, sind nur von diinner Fascie tiberzogen. Aut dem Kleinfingerballen liegt auBerdem der 
M. palmaris brevis, platt, viereckig. Ursprung: ulnarer Rand der aponeurosis palmaris. 
Ansatz: Haut am ulnaren Rande der Hand. Wirkung: runzelt Haut, vertieft Hohlung der 
Hand. Innervation: ramus superficialis des ramus volaris manus n. ulnaris ([C,] Cs [Th,]). 
Lig. carpi transyersum (s. Figg. 421—423) ist eine derbe Faserplatte quer zwischen 
den eminentiae carpi und den benachbarten Bindern; es tiberbriickt den sulcus carpi (s. S. 119) 
und entsendet an der Ulnarseite der Sehne des m. flexor carpi radialis Faserziige in die Tiefe 
zu den ossa multangula und capitatum, so daf fiir diese Sehne ein Kanal gebildet wird. 
Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. a9 
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___M. flexor carpi, 
ulnaris 


Ligamentum 
~ carpi volare 


m--__Os' pisiforme 


M. abductor 
digiti V: 


M. flexor 
digiti V 
brevis 


M. 
_ Opponens 
digiti V 


M. adductor pollicis-—— 


M. flexor 
Mm. lumbricales — <== = >- digitorum 
: sublimis 

M. flexor pollicis _ 
longus 


--~-Cutis 


Ligamentum 
vaginale 
digiti 


A oe 


Ligamentuin 
annulare 
digiti 


421. Muskeln 
der rechten 
Hohlhand. 


M. abductor pollicis | 
brevis. Form: platt. Lage: 
oberflachlich auf Daumenballen. 
Ursprung: lig. carpi transv. 
und tubere. oss. navicularis. 
Ansatz: basis der ersten pha- 
lanx des Daumens und Sehne 
des m. extensor pollicis longus. 
Wirkung: opponiert Daumen, 
beugt erste und streckt zweite 
phalanx. Innervation: n. 
medianus (Ce, ©7 [Cs]). 

M. abductor digiti 
quinti (s. auch Fig. 419). 
Form: platt, langlich. Lage: oberflichlich auf 
Kleinfingerballen. Ursprung: lig. carpi trans- 
versum und os pisiforme. Ansatz: basis der ersten 
phalanx des 5. Fingers und an dessen Strecksehnen. Wirkung: jzieht 5. Finger volarwirts 
und abduziert ihn, beugt seine erste und streckt seine 2. und 3. phalanx. Innervation: 
ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris ([C,] C, [Th,]). 

M. flexor digiti quinti brevis (fehlt nicht selten). Form: platt, linglich. Lage: 
oberflichlich, an der ‘Radialseite des vorigen. Ursprung: lig. carpi transversum und hamulus 
oss. hamati. Ansatz: basis der ersten phalanx des fiinften “Fingers. | Wirkung: beugt erste 
phalanx des kleinen Fingers. Innervation: wie voriger. 


‘,Ligamentum 
cruciatum 
digiti 


(Die mm. abductor pollicis brevis, 
abductor digiti V und flexor di- 
giti V brevis sind wegyenommen ; 
aus den Sehnen des m. flexor 
digitorum sublimis ist ein Stiick 


platte, schmale Muskeln. Lage: 
in der Hohlhand, -zwischen den 
Sehnen des m. flexor digitorum 
profundus. Ursprung: zwei 
radiale von Radialseite der ent- 
sprechenden Sehne, zwei ulnare 
je von zwei benachbarten Sehnen 
des m. flexor digitorum profundus.. Ansatz: Fasern 
konvergieren nach schmalen Sehnen, welche an der 
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__M. flexor carpi ulnaris 


M. flexor digitorum sublimis --=/*-| We-¢-#i-j+p ™ . Ligamentum carpi volare 


—- Os pisiforme 
M. abductor pollicis longus - 


M. abductor digiti V 


M. abductor pollicis brevis (abgeschnitten) 


(abgeschnitten) at cd f 


_ Ligamentum carpi 
transversum 


Tendines m. flexoris 
‘=== digitorum sublimis 
(abgeschnitten) 


= M. PAC a 
M. abductor pollicis ’ OS eR See 


brevis 
(abgeschnitten) 1 
{=== Mm. lumbricales 
Tendines m. flexoris 
M. flexor 


pollicis longus ~ digitorum profundi 


M. abductor digiti V 
(abgeschnitten) 


Lig. vaginale 
(aufgeschnitten) 


Tendo 
m. flexoris 


digitorum 

. sublimis 
422. ~ eee 
Muskeln der m. flexoris 


digitorum 
profundi 


rechten Hohl- 
hand (2. Schicht). 


herausgeschnitten.) 
Mm. lumbricales, vier 


Volarflaiche des lig. capitulorum transversum (s. Fig. 299) 


dorsalwarts zu den dreieckigen Verbreiterungen der Sehnen des m. extensor digitorum communis 
auf der Riickflache der ersten phalanx verlaufen (s. Fig.419). Der1., 2. und 4. m. lumbricalis zieht 
dabei zur radialen Seite des 2., 3. und 5. Fingers. Der 3. m. lumbricalis geht entweder zur radialen 
Seite des 4. Fingers, oder er gabelt sich und geht zur radialen Seite des 4. und zur ulnaren Seite des 
3. Fingers; beide Ansatzarten sind gleich hiufig. Wirkung: beugen erste, strecken zweite und 
dritte phalanx des 2.—5. Fingers. Innervation: 2(—3) radiale vom n. medianus, 2(—1) ulnare 
vom ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris, der 3. sehr haufig von beiden (C,, C,, Th,). 


22" 
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, Os pisiforme 


Ligamentum carpi transversum_ & + 2 
(durchgeschnitten und umgeklappt) naa) aigiti v 
y (abgeschnitten) 
7 


Loch fiir Ast von 
-- a.und n. ulnaris 
M. opponens pollicis ——¢@ 

Ligamentum carpi 
transversum 


~ (durchgeschnitt 
M. flexor pollicis brevis [aprebecaohnitien) 


(oberflichlicher Kopf) 


Rinne fiir m. flexor_ 
pollicis longus 


M. opponens 


a Sin . iti 
M. flexor pollicis __-— . digiti V 
brevis (tiefer Kopf) 
Mm. 
—. interossei 


M. adductor -~ ; 


pollicis Lo tee 
Mm. 
- interossei 
Sehne des m. dare 
flexor pollicis __ 
longus (um- Ligamentum 
geschlagen) —- capitulorum 
transversum 
_ Ligamentum 
vaginale 


Po ; re i 


423. Tiefe Muskeln des rechten Daumenballens. 


(Die mm. flexores digitorum, flexor pollicis longus, abductor pollicis brevis, abductor digiti V 
und flexor digiti V brevis sind weggenommen, das lig. carpi transversum ist durchschnitten.) 


M. opponens pollicis (s. auch Fig. 422). Form: platt, langlich-viereckig. Lage: am 
Daumenballen, fast vollstindig bedeckt vom m. abductor pollicis brevis. Ursprung: lig. carpi 
transversum und tuberculum oss. multanguli majoris. Ansatz: corpus und capitulum oss. 
metacarpalis I. Wirkung: opponiert Daumen. Innervation: n. medianus (Cg, C, LG,, Lage 

M. flexor pollicis brevis (s. auch Figg. 421 u. 422). Form: langlich-viereckig. Lage: 
ulnarer Rand des Daumenballens und in der Tiefe, radialwirts an m opponens pollicis, ulnar- 
warts an m. adductor pollicis grenzend. Ursprung: zweikipfig ; oberflachlicher Kopf: lig. carpi 
transversum; tiefer Kopf: ossa multangula, capitatum, metacarpale II. Ansatz: oberfldchlicher 
Kopf zum radialen Sesambein, tiefer Aopf mit zwei Abteilungen (einer schmaleren, radialen und 
einer dickeren, ulnaren) zum radialen und ulnaren Sesambein, beide auch zur basis der ersten 
phalanx des Daumens und teilweise zur Sehne des m. extensor pollicis longus. Zwischen beiden 
Képfen eine Rinne fiir die Sehne des m. flexor pollicis longus. Wirkung: opponiert Daumen, 
beugt seine erste und streckt seine zweite phalanx. Innervation: oberflachliche Abschnitte 
vom n. medianus, tiefe yom ramus profundus des ramus volaris manus 2. ulnaris (Ce, €7, Cs). 

M. adductor pollicis (s. auch Figg. 421 u. 422). Form: platt, dreieckig. Lage: in 
der Tiefe der Hohlhand, unmittelbar auf Knochen und mm. interossei; bedeckt von den Sehnen 
der mm. flexores digitorum, radialwiirts an vorigen grenzend. Ursprung: os metacarpale ik 
Ansatz: ulnares Sesambein, basis der ersten phalanx des Daumens und Sehne des m. extensor 
pollicis longus. Wirkung: adduziert und opponiert Daumen, beugt seine erste und streckt seine 
zweite phalanx. Innervation: ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris (C,. Cg, Th). 

M. opponens digiti quinti (s. auch Figg. 421 u. 422). Form: platt, langlich-vier- 
eckig. Lage: am Kleinfingerballen, fast vollstindig bedeckt von mm. abductor digiti V und 
flexor digiti V brevis. Ursprung: lig. carpi transversum und hamulus oss. hamati; die 
Ursprungssehne ist durchbohrt von einem Loch fiir den ramus profundus a. ulnaris und ramus 
profundus des ramus volaris manus n. ulnaris. Ansatz: corpus und capitulum oss. meta- 
carpalis V. Wirkung: zieht den fiinften Finger volarwirts. Innervation: ramus profundus 
des ramus volaris manus n. ulnaris ({C,| C, [Th,]). 
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Vagina 
tendinum 
jeder d Be mm. flexorum 
communium 


Tendines 
_ mm. flexorum 
communium 
(abgeschnitten) 


Bursa m. flexoris carpi radialis --~-— 


Vagina tendinis 
m. flexoris pollicis longi 
{ 


Vagina 
tendinum 
mm, flexorum 
communium 


Vagina 

tendinis 
m. flexoris 
pollicis longi 


Vaginae tendinum digitales -=<= 


4.24. 
Sehnen- 
scheiden der 


rechten 
Hohlhand, 


mit roter Masse in- 

jiziert. 

Vagina [mucosa] 

tendinum mm. flexo- 
rum communium um- 
hiillt gemeinsam die Seh- 
nen der mm. flexores digi- 
torum communes, beginnt nahe oberhalb des lig. carpi transversum und endigt in der Mitte 
der Hohlhand; meistens ist radial fiir die Sehnen des Zeigefingers eine besondere Scheide ganz 
oder unvollstaéndig abgetrennt (s. auch 8. 340). 

Vagina tendinis m. flexoris pollicis longi begleitet die Sehne des m. flexor pollicis 
longus vom oberen Rande des lig. carpi transversum an bis zur zweiten phalanx, kommuniziert 
in der Halfte der Falle mit der vorigen. 
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__ Processus styloideus 
ulnae 


—-.Os pisiforme 


»—- Os metacarpale V 


===>Mnm. interossei volares 


e ° 
;4-> Mm. interossei dorsales 


--.Mm. lumbricales 
(abgeschnitten) 


495. Mm. interossel volares manus dextrae. 


Vaginae tendinum digitales (s. Fig. 424) sind vier lange Scheiden, welche je auf der 
Volarfliche des 2.—5. Fingers von der Gegend des capitulum oss. metacarpalis an gemeinsam 
die zu dem betreffenden Finger ziehenden Sehnen der mm. flexores digitorum communes bis 
zur dritten phalanx umgeben; diejenige des 5. Fingers hingt beim Erwachsenen sehr haufig 
mit der vagina tendinum mm. flexorum communium zusammen. Jede Fingersehnenscheide ist 
streckenweise durch eine bindegewebige Hiille, Agamentum vaginale, fester an die unterliegen- 
den Knochen und Bander (s. auch Fig. 299) geheftet; in dieser Hiille laufen starke Faserziige 
teils quer, teils schrig und gekreuzt, ligamenta annularia und ligamenta cruciata digitorum 
manus (s. Fig. 421). 

Mm. interossei volares, drei platte, dreieckige, kleine Muskeln. Lage: in der Tiefe 
der Hohlhand, in den Zwischenraumen zwischen den ossa metacarpalia II—V, bedeckt von 
simtlichen anderen Muskeln der Hohlhand. Ursprung: an den Seitenflachen der ossa meta- 
carpalia, und zwar der erste an der ulnaren Fliche des 2. Fingers, der zweite und dritte an 
den radialen Flichen des 4. und 5. Fingers (s. auch Fig. 184). Angsatz: jede der schmalen 
Sehnen geht dorsal vom lig. capitulorum transversum (s. Fig. 299) an der gleichen Seite des 
Fingers zum Riicken der ersten phalanx und zu der dreieckigen Verbreiterung der entsprechen- 
den Sehne des m. extensor digitorum communis (s. Fig. 419). Wirkung: nahern den 2., 4. 
und 5. Finger dem Mittelfinger, beugen erste phalanx und strecken zweite und dritte phalanx 
des 2., 4. und 5. Fingers. Innervation: ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris 


([C,] Cs, Thy). 
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Ligamenta ' 
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Os metacarpale V ff 
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Tendines 
m. extensoris 
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communis 
(abgeschnitten) 


— 


Phalanx I -—teae 


ee 


426. Mm. interossei dorsales manus dextrae. 


Mm. interossei dorsales (s. auch Figg. 419 u. 425), vier platte, dreieckige, gefiederte, 
- kleine Muskeln. Lage: in den Zwischenréumen zwischen den ossa metacarpalia, dem Hand- 
riicken niher. Ursprung: je an den einander zugekehrten Flichen zweier benachbarter ossa 
metacarpalia (s. auch Fig. 185). Ansatz: jede der schmalen Sehnen lauft dorsal vom lig. 
capitulorum transversum (s. Fig. 299), und zwar die erste und zweite je an der Radialseite 
des 2. und 3. Fingers, die dritte und vierte je an der Ulnarseite des 3. und 4. Fingers, zum 
Riicken der ersten phalanx und zu den dreieckigen Verbreiterungen der Sehnen des m. extensor 
digitorum communis (s. auch Fig. 419). Wirkung: erster und zweiter ziehen 2. und 3. Finger 
radialwarts, dritter und vierter ziehen 3. und 4. Finger ulnarwarts; alle beugen erste phalanx 
und strecken zweite und dritte phalanx des 2.—4. Fingers. Innervation: ramus profundus 
des ramus volaris manus n. ulnaris ([C,] C,, Th,). | 

Vagina tendinum mm. abductoris longi et extensoris brevis pollicis, vagina 
tendinum mm. extensorum carpi radialium (beim Neugeborenen je eine fiir jede Sehne), 
yagina tendinis m. extensoris pollicis longi (mit der vorhergehenden bestindig kommu- 
nizierend), vagina tendinis m. extensoris digiti quinti und vagina tendinis m. exten- 
soris carpi ulnaris (s. Fig. 427) umgeben ihre entsprechenden Sehnen am lig. carpi dorsale 
und verschieden weit distalwarts von demselben. 

Vagina tendinum mm. extensoris digitorum communis et extensoris indicis 
(s. Fig. 427) hiillt die Sehnen dieser Muskeln gemeinsam bis zur Mitte der ossa metacarpalia ein. 
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Vagina tendinum 
mm. extensoris 
digitorum communis ~ 
et extensoris indicis 


Vagina tendinis m. ex- 
tensoris pollicis longi 


Ligamentum 
carpi dorsale ~~—— Vagina tendinum 
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extensoris brevis pollicis 
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m.extensoris — 


carpi ulnaris _ Vagina tendinis m. ex- 


tensoris pollicis longi 


Vagina tendinis m. ex-____ 
tensoris digiti V 


Vagina tendinum 

mm. extensoris z 
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et extensoris indicis 


Bursa subcutanea 


metacarpophalangea --— 
dorsalis 
Bursae inter- 
metacarpo- ~~—== 
~ phalangeae 


427. Sehnen- 
scheiden des 


mit roter Masse 
injiziert. 

Bursae_ intermeta- 
carpophalangeae, hiautig, 
eine bis drei, sind klein, 
liegen zwischen zwei benach- 
barten Fingern in der Hohe 
der capitula oss. metacarpa- 
lium, dorsal von den ligg. 
capitulorum transversa, zWi- 
schen 2. und 5. Finger. 

Bursae subcutaneae 

metacarpophalangeae 
dorsales kommen auf der Riickflache 
der articulationes metacarpophalangeae zuweilen, und dann gewohnlich nur am 5. Finger vor. 

Bursae subcutaneae digitorum dorsales (s. Fig. 419), unmittelbar unter der Haut 
auf der Riickfliche der articulationes digitorum, meist klein, kommen an den ersten Finger- 


gelenken (zwischen erster und zweiter phalanx) konstant oder fast konstant, am zweiten Finger- 
gelenk des 2. und 4. Fingers zuweilen vor. 
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428. Schnitt durch die Muskeln der rechten 
Leistengegend, parallel und dicht unter dem lig. inguinale [Pouparti]. 


Fascia iliaca (s. auch Fig. 430) tiberzieht die freie Flache des m. iliopsoas, beginnt 
sehr zart oben an arcus lumbocostalis medialis [Halleri], an Lendenwirbelkérpern und crista 
iliaca, ist unten am stirksten und geht medial in die fascia pelvis tiber. Unter dem lateralen 
Abschnitt des lig. inguinale [Pouparti] zieht sie mit dem m. iliopsoas nach unten, heftet sich 
lateral an die spina iliaca anterior superior und lig. inguinale, medial an die eminentia ilio- 
pectinea und wird von dort an fascia iliopectinea genannt. Diese teilt den Raum unter dem 
lig. inguinale in zwei Facher, ein laterales, /acuna musculorum, fiir den m. iliopsoas und 
n. femoralis, und ein mediales, /acuna vasorum ; letzteres enthilt lateral die a. femoralis, medial 
die vy. femoralis und, zwischen letzterer und dem lateralen, konkaven Rande des lig. lacunare 
[Gimbernati], den annulus femoralis, welcher durch die fascia transversalis verschlossen wird 
(septum femorale [Cloqueti]) und Lymphgefi&en zum Durchtritt dient. Unterhalb des lig. in- 
guinale bekleidet die fascia iliopectinea den Grund der fossa iliopectinea und bildet zugleich 
das tiefe Blatt der fascia lata (s. auch S. 348). 
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429, LendenmuskelIn, vonvorn. 


) (Links ist der m. psoas major groftenteils weg- 
genommen.) — 

M. quadratus lumborum (s. auch Figg. 362, 363 u. 391). Form: platt, langlich- 
viereckig. Lage: in der hinteren Wand der Bauchhohle, dicht vor dem vorderen Blatt der 
fascia lumbodorsalis, vorn teilweise vom m. psoas major bedeckt. Zwei, oft wenig gesonderte Haupt- 
schichten. Vordere Schicht, Ursprung: proce. transversi des 5.—2. Lendenwirbels. Ansatz: 
unterer Rand der 12. Rippe und Kérper des 12. Brustwirbels. Hintere Schicht. Ursprung: 
labium internum cristae iliacae und lig. iliolumbale. Ansa tz: proce. transversi des 4.—1. Lenden- 
wirbels und unterer Rand der 12. Rippe. Wirkung: zieht letzte Rippe abwarts, biegt 
Lendenwirbelsiule lateralwirts. Innervation: rami musculares plexus lumbalis ((Th,.] L, LL, |). 

M. iliopsoas besteht aus m. psoas minor, m. psoas major und m. iliacus. 

M. psoas minor (s. auch Figg. 362, 363 u. 391), inkonstant. Form: platt, lang, 
schmal. Lage: dicht yor dem m. psoas major. Ursprung: Seitenfliche des 12. Brust- und 
1. Lendenwirbelkirpers und Zwischenwirbelscheibe zwischen ihnen. Ansatz: fascia iliaca. 
Wirkung: beugt die Lendenwirbelsiule seitwiirts und spannt die fascia iliaca. Innervation: 
rami musculares plexus lumbalis (L,, L,). 


 — —Femur 


ne 


Wii 
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430. Fascia iliaca dextra. 


M. psoas major (s. Figg. 362, 363, 391, 428, 429 u. 434). Form: rundlich, langlich- 
dreieckig. Lage: in der hinteren Wand der Bauchhohle, dicht vor mm. quadratus lumborum 
und iliacus, unmittelbar lateral yon Lendenwirbeln und apertura pelvis superior. Ursprung: 
Seitenflachen der Korper des 1.—4. Lendenwirbels und der benachbarten Zwischenwirbelscheiben, 
kleine, die aa. und vv. lumbales tiberbriickende Sehnenbégen, sowie proce. transversi der Lenden- 
wirbel. Ansatz: konvergierend .abwirts, vorwarts und lateralwarts und mit schmaler Sehne 
an trochanter minor femoris. Wirkung: beugt Lendenwirbelsaule lateral- und vorwirts, beugt 
Oberschenkel und rollt ihn etwas nach aufien, oder zieht, wenn dieser festgestellt, Becken nebst 
Rumpf vorwarts. Innervation: rami musculares plexus lumbalis und n. femoralis (Lg, Ls, L,). 

M. iliacus (s. auch Figg. 362, 428, 429 u. 434). Form: platt, dreieckig. Lage: in der 
fossa iliaca und vor dem Hiiftgelenk, medial bedeckt vom m. psoas major. Ursprung: fossa 

iliaca, unterer Umfang der spina iliaca anterior inferior; letzterer Ursprung ‘(s. Fig. 435) wird 
ee als dritter Kopf des m. iliopsoas bezeichnet. Ans atz: Fasern laufen konvergierend vor dem 
Hiiftgelenk (bursa ihopectinea s. 8. 350) abwarts, dann nach hinten, mit dem m. psoas major 
verwachsen, zum trochanter minor femoris (bursa iliaca subtendinea s. 8. 351). Wirkung: 
beugt den Oberschenkel und rollt ihn etwas nach auBen, oder zieht, wenn dieser festgestellt 
ist, das Becken nebst Rumpf vorwirts. Innervation: rami musculares n. femoralis (Ls, ,). 
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431. Rechte Muetele des kleinen Beckens, von innen. 


M. obturator internus (s. auch Figg. 432 u. 443). Form: platt, dreieckig. Lage: 
im Innern des kleinen Beckens, an dessen lateraler Wand, und dicht hinter dem Hiiftgelenk. 
Ursprung: mediale Fliche der membrana obturatoria und des os coxae in der Umgebung des 
foramen obturatum. Ansatz: Fasern konvergieren zur incisura ischiadica minor, biegen dort 
(bursa m. obturatoris interni s. S. 361) unter rechtem Winkel lateralwarts und gehen zwischen 
den beiden mm. gemelli sehnig zur fossa trochanterica femoris. Wirkung: rollt den Ober- 
schenkel auswirts. Innervation: rami musculares des plexus sacralis (Ls, $1, S2 [Ss]). 

M. coccygeus (s. auch Figg. 432, 730 u, 731). Form: viereckig, diinn. Lage: auf 
vorderer Fliiche des lig. sacrospinosum; bildet mit ihm eine gemeinsame Masse wechselnder 
Zusammensetzung (s. S. 212); tiberragt es namentlich unten. Ursprung: spina ischiadica. 
Ansatz: Seitenrand der unteren Kreuzbein- und oberen Stei&beinwirbel. Innervation: ramus 
muscularis des plexus pudendus (S,, 8, [§;]). 


Beinmuskeln. 347 


Os sacrum M. piriformis Os ilium 


Ligamentum sacrospinosum 
mit m. coccygeus 
‘ 


| 
| 
| 
| 
| 
| 


Ligamentum 


~~~ Capsula articularis 
sacrotuberosum 


M. obturator ~~} 
internus 


= 
~ Trochanter major 


Tuber 2 
‘ ischiadicum ~ 


| 
| 
| 


——~— Femur 
M. obturator externus 


432. Rechte Muskeln des kleinen Beckens, 


von aufen und unten. 


M. obturator externus (s. auch Figg. 436—438). Form: dreieckig, dick. Lage: 
vordere Flache des kleinen Beckens und unter dem Hiiftgelenk. Ursprung: vordere Fiche 
der membrana obturatoria und des os coxae in der Umgebung des foramen obturatum. An- 
satz: konvergierend lateralwirts zur fossa trochanterica femoris. Wirkung: rollt Ober- 

» schenkel auswirts. Innervation: n. obturatorius (L;, L,). 

M. piriformis (s. auch Figg. 431, 443 u. 444). Form: rundlich, dreieckig. Lage: 
hinter dem Hiiftgelenk. Ursprung: facies pelvina oss. sacri mit 3 (selten 4) Zacken in der 
Umgebung des 2. und 3. foramen sacrale anterius. Ansatz: Fasern laufen konvergierend durch 
das foramen ischiadicum majus lateralwirts zur Spitze des trochanter major femoris (bursa 
m. piriformis s.8. 361). Wirkung: rollt Oberschenkel nach auBen und streckt ihn etwas 
nach hinten und lateralwirts. Innervation: rami musculares des plexus sacralis (8,, S,). 
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433. Fascie des 
rechten Ober- 
schenkels, 


Spina iliaca anterior superior 


Vous VoOrn. 


Fascia lata [vordere Halfte| 
(s. auch Figg. 383, 430 u. 888) 
iiberzieht die freie Oberflache der 
Oberschenkelmuskeln, ist lateral 
und oben starker. Nahe tiber 
dem Kniegelenk lauft ein kraftiger 
Faserzug divergierend von unten 
nach oben lateralwarts; ihm ent- 
spricht bei passiv tiberstrecktem 
Knie (bei schlaffen Muskeln) eine 
flache Hautrinne, unter welcher 
der unterste Abschnitt des m. 
vastus medialis als langlicher, 
schrag nach oben lateralwarts 
verlaufender Wulst hervorquillt. 
Die Fascie hiillt den m. sartorius 
auch hinten ein und teilt sich 
oben in ein tiefes und oberflach- 
liches Blatt. Das tiefe Blatt 
kleidet die fossa thopectinea 
aus. Diese (s. Figg. 430 u. 434) 
besitzt einen dreieckigen Eingang, 
grenzt oben an das lig. inguinale, 
lateral an den m. sartorius und 
endigt unten unter diesem; ihr 
Boden wird lateral vom m. ilig- 
psoas, medial vom m. pectineus 
gebildet; oben setzt sie sich in 
die lacuna vasorum fort. Sie ist 
der laterale Teil des gréferen, 
dreieckigen trigonum femorale 
[fossa Scarpae major], welches 
Tractus \ begrenzt ist oben durch das lig. 
iliotibialis - a Cutis inguinale, lateral durch den m. 
[Matsa ‘a sartorius, medial durch den 
medialen Rand des m. adductor 
longus. Das tiefe Blatt ist lateral 
identisch mit der fascia thio- 
pectinea (s. S. 343), und heibt 
Ver- medial, auf dem m. pectineus, 
i) —-stirkungszug fascia pectinea. Das ober- 
(s. Text) flachliche Blatt  tiberdeckt 
teilweise die fossa iliopectinea 
und geht vom oberen Rande des 
Bursa, m. sartorius zum unteren Rande 
_—praepatellaris des lig. inguinale; es endet me- 
subeutanea jal mit einem konkayven Rande, 
margo falciformis, welcher unten 
von der fascia pectinea sich ab- 
eles hebt (cornu inferius), in seinem 

_ _infrapatell. ‘ ; sf 
subcutanea Mittleren Abschnitt oft nur un- 
_— Bursa scharf abgegrenzt ist und oben 
Wreake (cornu supertus) medianwirts 
tibiae. ZUM lig. inguinale und lig. lacu- 

nare lauft. . 


434. 
~MuskKeln des 
rechten Ober- 

schenkels, 


von vorn. 
| 


Fascia lata (Fortsetzung). 
Die vom margo falciformis be- 
erenzte Grube wird fossa ova- 
fis genannt; sie ist bedeckt 
durch die fascia cribrosa, eine 
tiefe Schicht der fascia super- 
ficialis, welche vom margo falci- 
formis zur fascia pectinea zieht 
und Liicken fiir Lymphknoten 
und GefiBe besitzt. Der Raum 
vom annulus femoralis bis zum 
Eingang der fossa ovalis hei®t 
auch canalis femoralis. 

Bursae_praepatellares 
Saeela2. 

Bursa ___infrapatellaris 
subeutanea (s. Fig. 433), 
haufig, dicht unter der Haut, 
vor dem lig. patellae. 

Bursa subcutanea tube- 
rositatis tibiae (s. Fig. 433), 
Ofters, vor der tuberositas 
tibiae. 

M. sartorius (s. auch Fig. 
446). Form: platt, schmal, 
sehr lang. Lage: oberflich- 
lich, in langer Spirale oben an 
vorderer, unten an medialer 
Flaiche des Oberschenkels. Ur- 
sprung: kurzsehnig von der 
spina iliaca anterior superior. 
Ansgsatz: Fasern laufen parallel, 
anfangs medianwarts und ab- 
warts vor dem m. iliopsoas und 
vor der Rinne zwischen m. qua- 
driceps und Adductoren, dann 
abwarts medial vom m. vastus 
medialis vor m. gracilis, dann 
hinter epicondylus medialis und 
von da schréig nach vorn mit 
platter, divergierender Sehne 
zur tuberositas tibiae und 
fascia cruris; die Sehne iiber- 
deckt die Ansatze der mm. gra- 
cilis und semitendinosus und 
verschmilzt mit ihnen (bursa 
m. sartoru propria s. 8. 351). 
Wirkung: beugt den Ober- 
schenkel im Hiiftgelenk und 
den Unterschenkel im Knie- 
gelenk, rollt dabei den Unter- 
schenkel nach innen und den 
gebeugten Oberschenkel nach 
auBen. Innervation:n. femo- 
ralis (L,, L,). 
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435. 
Muskeln des 
rechten Ober- 
schenkels, 


von vorn. 


(Die mm. sartorius und tensor 

fasciae latae sind vollstandig, 

der m. iliopsoas ist gréBten- 
teils weggenommen.) 


Bursa iliopectinea (s. 
auch Fig. 428), konstant, 
gro, zwischen m. iliopsoas 
und lig. iliofemorale; steht 
haufig mit der Hiiftgelenks- 
hohle in Verbindung. 

M. pectineus (s.auch Figg. 
428 u. 434). Form: platt, 
langlich-viereckig. Lage: 
medial und nach: unten vom 
Hiittgelenk, lateral an m. ilio- 
psoas, medial an m. adductor 
longus, hinten an mm.adduc- 
tor brevis und obturator ex- 
ternus grenzend. Ursprung: 
vom ramus superior oss. pu- 
bis, pecten oss. pubis und li- 
gamentum pubicum superius 
(s. 8.215). Ansatz: parallel 
nach unten lateralwérts und 
hinten an linea pectinea fe- 
moris (bursa m. pectine? s. 
8. 351). Wirkung: addu- 
ziert und beugt den Ober- 
schenkel, rolltihn nachauBen. 
Innervation: n. femoralis, 
nicht selten auch ramus an- 
terior n. obturatorii (L,, L,). 

M. gracilis (s. auch Figg. 
434, 442,444 u. 446). Form: 
platt, lang, diinn. Lage: ober- 
flachlich, an medialer Seite 
des Oberschenkels, medial von 
mm. adductores; hinten an 
m. semimembranosus gren- 
zend. Ursprung: mit brei- 
ter, diinner Sehne vom ra- 
mus inferior oss. pubis. An- 
satz: parallel nach unten, 
hinter epicondylus medialis 
femoris und von da nach 
vorn mit diinner Sehne zur 
tuberositas tibiae, unmittel- 
bar unter der Sehne des 
m. sartorius (bursa anserina 
s. 8. 351). Wirkung: ad- 
duziert Oberschenkel, beugt 
Unterschenkel und.rotiert ihn 
nach innen. Innervation: 


ramus anterior n. obturatorii 
(Lis, Ls, Dats 
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436. Muskeln des rechten Oberschen kels, von vorn. 


Die mm. sartorius, tensor fasciae 
latae, pectineus und gracilis sind 
weggenommen, das Kniegelenk ist 
an seiner medialen Seite gedffnet.) 


M. quadriceps femoris besteht 
aus vier Muskeln, welche oben mehr 
oder weniger deutlich gesondert, an 
ihrem Ansatz aber untrennbar ver- 
einigt sind: m. rectus femoris, m. 
vastus lateralis, m. vastus inter- 
medius und m. vastus medialis. 
Innervation: n. femoralis (1, 
L;, Ly). 


-. --- Spina iliaca anterior superior 


~aacesees Spina iliaca anterior inferior 


nena M. rectus femoris (abgeschnitten) 


ao 1 M. pectineus 


a ey) // (ieee SC a Ligamentum 

M. rectus femoris (s. auch Figg. y ; iliofemorale 
434 u. 435). Form: spindelférmig, iM \ aoe) ao M. obturator 
dick, gefiedert. age: an Vorder- Wa: : | onus 
fliche des Oberschenkels, oben bedeckt aan 3 OS Sie eames br. hs aan iliaca 
vom m. sartorius, sonst oberflachlich. . pupeendanes 
U : hal tail dat go M iliopsoas 

Tr Sprung: se nies ells von I (abgeschnitten) 


spina iliaca anterior inferior, teils 
bogenformig nahe oberhalb des aceta- 
bulum (bursa m. recti femoris s. 
5S. 352). Ansatz: Fasern’ diver- 
gieren von der Mitte distalwirts und 
laufen zu einer auf der Dorsalfliche 
beginnenden platten Sehne, welche 
oberhalb der patella in die gemein- 
same Sehne tibergeht. Wirkung: 
beugt den Oberschenkel, streckt den 
Unterschenkel. 

M. adductor longus (s. auch 
Figg. 434 u. 435). Form: platt, 
linglich-dreieckig, dick. Lage: an 
vorderer Fliiche des Oberschenkels, 
lateral an m. pectineus, medial an 
m. gracilis, hmten an mm. adducto- 
res brevis et magnus grenzend, vorn 
unten bedeckt vom m. sartorius. 
Ursprung: mit dicker Sehne von 
der Vorderfliche des ramus superior 
oss. pubis. Ansatz: divergierend 
abwarts und lateral warts zum labium 
mediale der linea aspera femoris. 
Wirkung: adduziert und beugt den 
Oberscbenkel, rollt ihn etwas nach 
aufen. Innervation: ramus an- 
terior n. obturatorii (L5. L,). 

Bursa _ iliaca subtendinea, , . 
sehr hiiufig, zwischen m. iliopsoas . Se ----) Retinaculum 
und trochanter minor, kommuniziert : \ patellae mediale 
éfters mit dem Hiiftgelenk. i 

Bursa m. pectinei, sehr haufig, 
zwischen m. pectineus und m. ilio- 
psoas, dicht unter trochanter minor. 

Bursa m. sartorii propria 
(s. auch Fig. 435), zwischen Sehne 
des m. sartorius und Sehnen der Ligamentum ____ i 

P10 ae : patellae M. sartorius 
mm. gracilis und semitendinosus; ’ (abgeschnitten) 
nicht selten verbunden mit fo eee -----.. Bursa m. sartorii 

Bursa anserina, konstant, gro8, x res propria 
zwischen Sehnen der mm. gracilis 
und semitendinosus und der tibia. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 23 
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437. Muskeln 
des rechten Ober- 
schen kels, von vorn. 


(Wie Fig. 436; auBerdem sind m. adduc- 

tor longus ganz, mm. vasti medialis et 

lateralis teilweise entfernt; das Knie- 
gelenk ist erdffnet.) 


M. adductor brevis. Form: drei- 
eckig, dick. Lage: vorn bedeckt von 
mm. adductor longus und _ pectineus, 
oben angrenzend an m. obturator ex- 
ternus, hinten an m. adductor minimus. 
Ursprung: Vorderflaiche des ramus in- 
ferior ossis pubis. Ansatz: diver- 
gierend abwirts und lateralwarts zum 
labium mediale der linea aspera femoris. 
Wirkung: adduziert und beugt den 
Oberschenkel, rollt ihn auswarts. Inner- 
vation: rami anterior et posterior 
n. obturatorii (Ly, Ls, Ly). i 

‘M. adductor minimus (s. Figg. 438 
u. 443—445). Form: dreieckig, dick. 
Lage: hinter vorigem, oben angrenzend 
an mm. obturator externus und quadra- 
tus femoris, unten an m.adductor magnus, 
hinten an letzteren und an m. glutaeus 
maximus. Ursprung: Vorderfliche der 
rami inferiores ossis pubis und ossis 
ischii. Ansatz: divergierend lateral- 
warts und abwarts zum labinm mediale 
der linea aspera femoris. Wirkung: 
adduziert und beugt den Oberschenkel, 
rollt ihn auswarts. Innervation: 
ramus posterior n. obturatorii (L5. L,, Ly). 

M. adductor magnus (s. Figy. 434, 
436, 438, 442, 444 u. 445). Form: 
dreieckig, dick. Lage: an medialer 
Seite des Oberschenkels, vorn bedeckt 
von mm. adductores brevis et longus 
und sartorius, angrenzend oben vorn 
an m. adductor minimus, medial an 
m. gracilis und hinten an mm. semi- 
membranosus, semitendinosus und biceps. 
Ursprung: vordere Fliche des ramus 
inferior oss. ischii und tuber ischiadi- 
cum. Ansatz: vordere Fasern diver- 
gieren lateralwirts und abwiarts zum 
labium mediale der linea aspera femoris 
(s. auch S. 354), hintere konvergieren 
abwirts nach einer dicken Sehne, welche 
zum epicondylus medialis liuft und mit 
dem femur einen Schlitz, Atatus tendi- 
neus [adductorius] (s. auch §8. 354), 
zum Durchtritt der SchenkelgefaéBe be- 
grenzt. Wirkung: adduziert Ober- 
schenkel. Innervation: ramus poste- 
rior n. obturatorii und n. tibialis (ins- 
gesamt) Lg .\ digs lags dae, 

Bursa m. recti femoris, hiufiy, 
zwischen Ursprungssehne des in. rectus 
femoris und acetabulum. 
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438. Muskeln 
des rechten Ober- 
schen kels, von vorn. 


(Die Muskeln sind bis auf die 

mm. obturator externus, adductores 

minimus et magnus und vastus 
intermedius weggenommen.) 


------ Spina iliaca anterior superior 


---- Spina iliaca anterior inferior 


M. vastus intermedius (8. trochanter major 
auch Figg. 436 u. 437). Form: 8, m. glutaei 
platt, langlich. Lage: an Vorder- minimi | 
fliche des Oberschenkels, unmittel- M. glutaeus” 
bar auf dem Knochen, vorn bedeckt 9 ™’™™™US | 
vom m. rectus femoris, an den Sei- 
ten tiberlagert von den mm. vasti 
medialis et lateralis und mit ihnen 


_- Ligamentum iliofemorale 
Tuberculum pubicum 


gee) M. obturator 


teilweise verschmolzen. Ursprung: eects 
vordere Fliche des corpus femoris. 
Ansatz: Fasern laufen pa - 

t s en parallel ab Ai ares 


wirts, vorn von diinner, platter . | ie eile fents 
Sehne bedeckt, und gehen oberhalb oe : 
der patella an die gemeinsame Sehne 
(s. S. 354).! 

M. articularis genus (s. Figg. 
437, 448 u. 450) bildet gewisser- 
mafen die tiefste Schicht des vori- 
gen. Form: platt, diinn. Lage: 
unmittelbar auf unterem Drittel des 
femur, bedeckt vom vorigen. Ur- 


sprung: vordere Flache des cor- __M. adductor 


pus femoris. Ansatz: obere und macnue 

seitliche Flaichen der Kniegelenks- 

kapsel. Wirkung: spannt diese 

Kapsel. Innervation: n. femoralis 

0 Bae a pe 8 M. vastus 
M. vastus lateralis (s. Figg. intermedius 


434—437, 445 u. 447)... Form: 
platt, rinnenartig gehogen. Lage: 
an der lateralen Seite des Ober- 
schenkels, meist oberflichlich, nur 
bedeckt vom m. tensor fasciae latae 
und tractus iliotibialis, hinten an 
m. biceps femoris grenzend, vom 
m. vastus intermedius durch den 
r. descendens a. circumflexae femoris 
lateralis geschieden. Ursprung: 
vordere und laterale Flaiche des 
trochanter major und labium laterale 
der linea aspera femoris. Ansatz: 
Fasern laufen bogenférmig median- 
warts, abwarts und nach vorn und 
heften sich teilweise an ein Sehnen- 


Hiatus tendineus 
[adductorius}|’ 


Tendo m. adductoris 
; . Imagni 


Ansatz des m. 
i... vastus medialis 


‘ (abgeschnitten) 
blatt, welches an der medialen Patellay-------- y ~~ aa Monisaus 
Flache des Muskels gelegen ist, teil- Meniscus lateralis---- 144 a dike 
weise oberhalb und lateral von der 4 pie 

atella an die gemeinsame Sehne Ligamentum um 
(s S. 354) S collaterale fibulare collaterale_tibiale 


Bursa trochantericam.glu- —Ligamentum patellae...-.__ 
taei minimi, fast konstant, ziem- . 
lich grof8, zwischen Sehne des m. Gipuie es 
glutaeus minimus und trochanter 
major femoris. 


23 * 
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M. glutaeus medius mit Fascientiberzug Crista iliaca 


Spina iliaca 
e anterior 
superior 


M. glutaeus maximus 


ore —M. sartorius 


__ M. tensor 
fasciae latae 


id ¢ Rye: ba ES 


Stelle des 
Pym age meee trochanter major 
q femoris 


M. biceps femoris Tractus;iliotibialis [Maissiati] 


439. Rechte auBere Huftmuskeln, von der lateralen Seite. 


M. vastus medialis (s. Figg. 434—437, 445 u. 446). Form: platt, rinnenartig ge- 
bogen. Lage: an medialer und vorderer Seite des Oberschenkels, am Ursprung bedeckt vom 
m. sartorius, sonst oberflichlich, hinten an mm. adductores longus et magnus anstofend; vorn 
meist innig mit dem m. vastus intermedius verschmolzen. Der Muskelbauch des m. vastus 
medialis reicht weiter distalwarts, als derjenige des m. vastus lateralis. Ursprung: labium 
mediale lineae asperae femoris. Ansatz: Fasern ziehen parallel bogenformig lateralwarts, ab- 
warts und nach yorn, teilweise zur vorderen Sehnenplatte des m. vastus intermedius, teilweise 
oberhalb und medial von der patella zur gemeinsamen Sehne. Von der vorderen Flache des 
m. adductor magnus, ungefihr vom unteren Rande des m. adductor longus an, geht zur medialen 
Flache des m. vastus medialis eine Sehnenplatte; diese iiberbriickt einen schrég nach hinten 
unten ziehenden, dreiseitigen GefifSkanal, canalis adductorius [Hunteri], dessen distaler Aus- 
gang, hiatus tendineus [adductorius], sich in die Kniekehle éffnet (s. auch S. 352). 

Die gemeinsame Sehne des m. quadriceps femoris setzt sich am oberen und an den 
lateralen Randern der patella an und geht vor ihr teilweise direkt in das lig. patellae iiber. 
Kin Teil der Sehnenfasern der mm. vastus medialis und vastus lateralis liuft aber neben der 
patella abwiirts zur vorderen Fliche der condyli tibiae und bildet so die retinacula patellae 
mediale et laterale (s, Figg. 434 u. 446), von denen das innere breiter und deutlicher ist; zu 
diesen werden noch bandartige Ziige gerechnet, welche von den epicondyli nach vorn zur patella 
ziehen, und an welche sich ebenfalls Muskelziige ansetzen. 


oan e : kung der mm. vasti: strecken Unterschenkel. Innervation derselben: n. femoralis 
2) 3) ‘A]) 
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M. glutaeus medius mit Fascientiberzug | Crista iliaca 
1 


Spina iliaca 
~ anterior superior 


_. M. sartorius 


M. tensor fasciae latae 


Ansatz des m. glutaeus 
maximus am 
tractus iliotibialis 


Schnittflache der ober- 
flachlichen Schicht 
des tractus iliotibialis 


Sulcus glutaeus .- 
- M. rectus femoris 


Ansatz des m. glutaeus 


’ maximus am femur 


M.’semitendinosus - | 


M. biceps femoris | Tractus iliotibialis |Maissiati] 


440. Rechte auBere Huftmuskeln, von der lateralen Seite. 


(Um die verschiedene Ansatzweise des m. glutaeus maximus zu zeigen, ist aus der oberflachlichen 
Schicht des tractus iliotibialis ein Stiick herausgelést und die tiefere Schicht pripariert worden.) 


M. tensor fasciae latae (s. auch Figg. 434 u. 439). Form: platt, linglich-viereckig 
dick. Lage: an der lateralen Seite der Hiifte, unmittelbar unter der Haut; grenzt nach vorn 
an mm. sartorius und rectus femoris, medial und hinten an m. glutaeus medius. Ursprung; 
sehnig von der AuSenfliche der spina iliaca anterior superior und von der fascia lata. Ansatz: 
Die Fasern ziehen parallel abwirts und gehen an der Grenze zwischen dem oberen und mittleren 
Drittel des Oberschenkels in den tractus iliotibialis [Maissiati] iiber. Der Muskel ist an seiner 
lateralen Flache von einer diinneren, an seiner medialen von einer dickeren Fascie tiberzogen, 
von denen die letztere oben an der, spina iliaca anterior inferior befestigt ist. Wirkung: spannt 
die fascia lata, besonders den tractus iliotibialis, beugt den Oberschenkel und rollt ihn etwas 
nach innen. Innervation: n. glutaeus superior, oft auch n. femoralis (insgesamt La, L5, St [S2)). 

M. glutaeus maximus (s. auch Figg. 387, 439, 442, 443 u. 445). Form: platt, vier- 
eckig, sehr dick. Lage: unmittelbar unter der Haut des Gesiifies, dessen fleischige Grundlage 
er bildet. Ursprung: laterale Flache der ala oss. ilium hinter der linea glutaea posterior, 
fascia lumbodorsalis, hintere Fliche des Kreuz- und Steifibeins und deren Bander, ligg. sacroiliaca 
posteriora und lig. sacrotuberosum. Ansatz: Die Fasern laufen annihernd parallel lateral- 
warts und nach unten; diejenigen des oberen Abschnittes ziehen breitsehnig iiber die laterale 
Fliche des trochanter major femoris (b. trochanterica m. glutaei maximi s. S. 361) bogen- 
formig abwirts und gehen in die tiefe Schicht des tractus iliotibialis iiber, verdeckt von den 
oberflichlichen Ziigen desselben; die Fasern des unteren Abschnittes befestigen sich mit einer 
dicken, platten Sehne an der tuberositas glutaea femoris (bursae glutaeofemorales s. 8. 361). 
Wirkung: streckt den Oberschenkel riickwirts, rollt ihn etwas nach auSen, spannt die fascia 
lata, besonders den tractus iliotibialis. Innervation: n. glutaeus inferior ({L4] Ls, S1, Se). 
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A Bursa 


Tractus 
_ iliotibialis 
[Maissiati|] 


_ _Cutis 


RE ee Vascia lata 


__ Verstarkungszuy 
(s. Text) 


ow, - trochanterica 
subcutanea 


Ver- 
stirkungszug 
~ des sulcus 
glutaeus 


441. Fascie des 


rechten Ober- 


schenkels, 
von hinten. 


Fascia lata (hintere Hilfte) 
(s. auch Figg. 489, 440, 447 
u. 893) ist auf der hinteren 
Flache des m. glutaeus maxi- 
mus im allyemeinen diinn, 
distal etwas dicker. Entlang 
der lateralen Flache ist vom 
unteren Ende des m. tensor 
fasciae latae aus ein breiter, 
dicker, sehnig-glinzender, pa- 
rallel-faseriger Streifen, trac- 
tus tholihhals [ Matssiate], 
eingewebt, welcher sich unten 
am condylus lateralis tibiae 
befestiyt. Dieser Streifen be- 
steht oben (s. Fig. 440) aus 
einer tiefen Schicht, welche 
die direkte Fortsetzung von 
Sehnenfasern des m. glutaeus 
maximus ist, und aus einer 
oberflaéchlichen, welche teil- 
weise aus Sehnenfasern des 
m. tensor fasciae latae gebildet 
wird, teilweise aus Fasern, 
welche von dem dicken Fas- 
cientiberzug des m. glutaeus 
medius nach abwirts steiven. 
Aus letzterer Gegend kommt 
auch ein dickeres, plattes 
Biindel, welches den Ansatz 
des m. glutaeus maximus 
kreuzt und bogenformig von 
oben nach unten medianwiarts 
zum tuber ischiadicum zieht. 
Dieser den Muskel tief ein- 
schneidende Strang entspricht 
dem sulcus glutaeus, welcher 
bei erschlafftem m. glutaeus 
maximus als quer verlaufende 
Hautfurche sichtbar ist. Ein 
weniger ausgepragter Verstar- 
kungszug gebt in der Knie- 
kehle von oben lateral nach 
unten medianwarts und ent- 
spricht ebenfalls einer gleich- 
gerichteten Hautfurche. 

Von der fascia lata aus 
gehen zwischen die einzelnen 
Muskeln und Muskelgruppen 

bindegewebige Zwischen- 
winde hinein; die stirksten . 
ziehen hinter den Urspriingen 


der mm. vastus medialis’ und vastus lateralis zum labium mediale und labium laterale der linea 
aspera femoris als septum intermusculare [femoris] mediale und septum intermusculare 
[femoris] laterale (s. Fig. 445): sie dienen teilweise den benachbarten Muskeln zur Befestigung. 

Bursa trochanterica subcutanea, haufig, klein, unmittelbar unter der Haut, auf der 


lateralen Flache des trochanter major. 


4.42. 
~Muskeln des 
rechten Ober- 

schenkels, 


von hinten. 


M. semitendinosus (s. 
auch Figg. 443  u. 446). 
Form: dreiseitig, lang, unten 
spitz. Lage: ‘an hinterer 
Flaiche des Oberschenkels ; 
hinten gréBtenteils oberfliaich- 
lich, nur oben bedeckt vom 
m. glutaeus maximus; an- 


grenzend lateral an caput. 


longum m, bicipitis, medial 
und vorn an mm. adductor 
magnus und semimembrano- 
sus. Ursprung: sehnig 
vom tuber ischiadicum, ge- 
meinschaftlich mit caput lon- 
gum m. bicipitis (bursa m. 
bicipitis femoris superior 
s. S. 361). Ansatz: lauft 
konvergierend abwirts, legt 
dann mit langer, an der 
medialen Seite beginnender 
Sehne in einer Furche des m. 
semimembranosus und zieht 
von da hinter der Sehne des 
m. gracilis und gemeinsam 
mit ihr bogenformig nach 
vorn zur tuberositas tibiae (s. 
m. sartorius 8. 349) (bursa 
ansertna s. 8. 351). Wir- 
kung: streckt den Ober- 
schenkel nach hinten, beugt 
den Unterschenkel und: rollt 
ihn dabei nach innen. In- 
nervation: n. tibialis (1, 
Ls, S1, Sa). 

M. semimembranosus 
(s. auch Figg. 437, 443, 444 
u. 446). Form: platt, laing- 
lich-viereckig. Lage: an 
hinterer Flache des Ober- 
schenkels; unten  teilweise 
unmittelbar unter der Haut, 
sonst bedeckt vom m. semi- 
tendinosus, oben auch vom 
in. glutaeus maximus; lateral 
unten an m. biceps, vorn an 
um. quadratus femoris, ad- 
ductor magnus und gracilis 
grenzend. Ursprungy: mit 
platter, langer, starker Sehne 
vom tuber ischiadicum (bursa 
m. bicipitis femoris superior 
s. S. 361). (Fortsetzung s. 
S. 358.) 
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M. 
. ae glutaeus 
maximus 
Stelle des 
~ Aon trochanter 
major 
M. ge " Ris : x Cutis 
adductor i te 
magnus 
Tractus 
---iliotibialis 
iA [Maissiati] 
M. gracilis --- —WE BP] dag we M. 
i Be ---- biceps femoris 
| (caput longum) 
\ 
M. me 1.7 f ~~ semitendinosus 
semimem- ----_ ¥ ; : ea 
branosus e 
M. ie 
semimem- -----' ____M. biceps femoris 
branosus (caput breve) 
M.semi- 
tendinosus 
M. gracilis ---- +i) (Sa de ee M. plantaris 


Tendo m. bicipitis 
femoris 


M. sartorius .-- 


———— M. gastrocnemius 
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- —-M. glutaeus medius 


M. glutaeus! 
: maximus (oberer, 
= __ zum tractus ilio- 
tibialis ziehender’ 


Abschnitt) 
Ligamentum! , 
sacrotuberosum Z 
a eee Bursa 
M. piriformis __trochanterica 
Mm. gemelli m. glutaei 
maximi 


Bursa ischiadica »~ 
in. glutaei 


‘ in 
maximi 7 


M. glutaeus 

e ie Pa ———-—CC—C—*“‘ié«éX MAX (INKY, 

M. obturator: : j . y cm —— zum femur ziehen- 
internus : ie der Abschnitt) 


M. quadratus / 
femoris 


7 ee e\ é 
M. gracilis - \ Ansatz des m. glutaeus maximus 


am femur 


M. adductor_ _ &___-—Tractus iliotibialis [Maissiati] 


magnus 


XN 


\ 
‘M. adductor minimus 


| 
' 
: ! | 
M. semimembranosus ! | 

M. semitendinosus M. biceps femoris (caput longum) 


443. Rechte Gesa®Bmuskeln 2. Schicht), von hinten. 


(Der m. glutaeus maximus ist durchgeschnitten und lateralwirts umgeklappt.) 


M. semimembranosus (Fortsetzung). Ansatz: Die Ursprungssehne reicht an der 
lateralen Seite des Muskels abwiirts bis zur unteren Hilfte; von ihrer medialen Seite gehen 
Fasern medianwirts und nach unten zu einem Sehnenstreifen, welcher in der oberen Hialfte 
beginnt, an der medialen Seite abwarts lauft und hinter dem epicondylus medialis femoris 
zwischen den Sehnen der mm. gracilis und semitendinosus (s. Fig. 446) zum condylus medialis 
tibiae zieht; teilweise befestigt sich die Sehne dort am Knochen, teilweise biegt sie in das lig. 
popliteum obliquum um, und teilweise geht sie in den Teil der fascia cruris iiber, welcher die 
hintere Flache des m. popliteus bedeckt (s. Fig. 316) (bursa m. semimembranosi s. 8. 366). 
Wirkung: streckt den Oberschenkel nach hinten und beugt den Unterschenkel. Innerva- 
tion: n. tibialis ((L,] L,, 8,). 

M. glutaeus medius (s. auch Figg. 387, 434, 435, 439, 440 u. 442). Form: platt, 
dreieckig, dick. Lage: an der lateralen Seite der Hiifte; im oberen und lateralen Teile ober- 
flachlich, nur bedeckt von der hier sehr dicken fascia lata; vorn vom m. tensor fasciae latae, 
hinten vom m. glutaeus maximus iiberlagert, medial an den m. glutaeus minimus grenzend. 
Ursprung: laterale Fliche der ala oss. ilium, zwischen linea glutaea anterior und posterior; 
fascia lata. Ansatz: Fasern konvergieren nach unten und befestigen sich kurzsehnig an der 
lateralen Fliche des trochanter major, nahe der Spitze (bursae trochantericae m. glutaei medii 
s. 8.361). Wirkung: abduziert den Oberschenkel, rollt ihn mit vorderen Fasern etwas ein- 
warts, mit hinteren Fasern etwas auswiirts. Innervation: n. glutaeus superior (L4, Ls, Si [Sa]). 
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Spina iliaca 
posterior superior 


M. piriformis 


M. glutaeus minimus 


Bursa m. piriformis 


Bursa trochanterica m. glutaei medii posterior 


Bursa trochanterica m. glutaei medii anterior 
es 
2 
¢ 


M. glutaeus maximus 
,(oberer Abschnitt) 


soe =__ M. glutaeus medius 
(abgeschnitten) 


Ligamentum 


Bursa trochanterica 
sacrotuberosum 


m. glutaei maximi 


B. m. obtura- if 
toris interni 


Mm. gemelli ‘ 


B. ischiadica m. 7” 
glutaei maximi = —_ / 
Taber. 4” 
ischiadicum / 
M. quadratus 
femoris 
B. m. bicipitis 
femoris superior 


M. glutaeus maximus 
(unterer Abschnitt) 


= 
Bursae glutaeofemorales 
Tuberositas glutaea 


M. adductor 444. 
magnus M. adductor 
(See Muskeln des 
ng ractus 
M. gracilis — my - iliotibialis rechten Ober- 
4 [Maissiati| 
. schenkels, 
M. adductor -_¥aM . ee = MM. biceps femoris * 
magnus te (caput longum) von hinten. 
(Mm. glutaeus maximus, glu- 
Maes taeus medius und semiten- 
membranosus dinosus sind gréBtenteils, 


m. obturator internus voll- 
standig weggenommen.) 


_ biceps femori : ; 
: Pract Bevel Mm. gemelli superior et 


inferior (s. auch Fig. 443). 

Form: platt, viereckig, 

schmal. Lage: auf hinterer 

Flache des os coxae und Hiift- 

gelenkes, oben an m. piri- 

formis, unten an m. quadratus 

femoris grenzend, hinten be- 

deckt vom m. glutaeus maxi- 

—- -M. plantaris mus. Ursprung: superior: 

von spina ischiadica; %n/e- 

-—-Tendo m. bicipitis femoris rior: von tuber ischiadicum. 

Ansatz: beide Muskeln bil- 

den gemeinsam eine Rinne, 

V——-M. gastrocnemius in welcher die Sehne des 

m. obturator internus verlauft 

(bursa m. obturatoris interni 

s. S. 361); Fasern laufen 

parallel lateralwirts teilweise zur Sehne des m. obturator internus, teilweise mit dieser zur 

fossa trochanterica femoris. Wirkung: rollen den Oberschenkel nach aufen. Innervation: 
rami musculares des plexus sacralis (superior: Ls, Si, S2 [S3]; inferior: La, Ls, 81). 


M. semitendinosus _ 
(abgeschnitten) 


M. gracilis -— 


M. sartorius - 
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Spina iliaca 
posterior superior 


fa Ak Trochanter major 


Bursa 
trochanterica 
m. glutaei 
mMaximi 
_M. quadratus 
femoris 


Foramen 
ischiadicum majus 


{ ret 
&~< 


/ 
/ 


M. glutaeus 


Ligamentum : 
maximus (Ansatz 


sacrotuberosum 


Bursa ischiadica “ Ve “Sente} [rae am femur, 
m. glutaei maximi | : abgeschnitten) 
Tuber ischiadicum ' : SS ___ Bursa glutaeo- 
: 4 h £ femoralis 
M. adductor ~~~ 
minimus 
M. adductor magnus ---- _ Septum 
4 -~--ilntermusculare 
laterale 
M. vastus 
Tana lateralis 


M. biceps femoris 
(caput breve) 


M. vastus medialis - 

M. biceps femoris 

_._.. (caput longum) 
(abgeschnitten) 


M. adductor 


magnus 
i--.._. M. plantaris 
M. semi- Cf 
membranosus ----- = % 
(abgeschnitten) Tendo 


m. bicipitis femoris 
Bursa m. semi- 
membranosi 


__ M. gastrocnemius 


445. 
Muskeln des 
rechten Ober- 
schenkels, 


von hinten. 


(Mm. glutaei maximus et 
medius, piriformis, obturator 
internus, gemelli, semitendi- 
nosus und semimembranosus, 
sowie caput longum m. bi- 
cipitis sind weggenommen.) 


M. glutaeus minimus 
(s. auch Fivg. 438 u. 444). 
Form: platt,  dreieckig. 
Lage: an der lateralen Seite 
der Hiifte, unmittelbar iiber 
dem Hiiftgelenk; bedeckt 
von m. glutaeus medius, 
vorn teilweise mit ihm ver- 
wachsen: angrenzend vorn 
an mm. rectus femoris und 
tensor fasciae latae, hinten an 
m. piriformis. Ursprung: 
laterale Flache der ala oss. 
ilium zwischen linea glutaea 
anterior und inferior, An- 
satz: Die Fasern konvergie- 
ren nach unten und lateral- 
warts und gehen mit kraftiger 
Sehne an die vordere Flache 
des trochanter major femoris 
(bursa trochanterica m, glu- 
tue2 minimis. 8. 353). Wir- 
kung: abduziert den Ober- 
schenkel, rollt ihn etwas ein- 
warts. Innervation: n glu- 
taeus superior (L4, 5, S1 [S2]). 

M. quadratus femoris 
(s. auch Figg. 437, 443 u. 
444). Form: platt, viereckig. 
Lage: hinter und unter dem 
Hiiftgelenk, vorn angrenzend 
an m. obturator externus, 
unten an m. adductor mini- 
mus, hinten an mm. semi- 
membranosus, biceps und 
glutaeus maximus, vben an 
m. gemellus inferior, Ur- 
sprung: tuber ischiadicum. 
Ansatz: Die Fasern laufen 
parallel lateralwarts zur crista 
intertrochanterica femoris. 
Wirkung: rollt den Ober- 
schenkel nach auswirts. In- 
nervation: rami muscu- 
lares des plexus sacralis (La, 


Ls, 81). 


Bursa ischiadica’m. glutaei maximi (s. auch Figg. 443 u. 444), sehr hiiufig; auf 
der hinteren Fliche des tuber ischiadicum und der Urspriinge der mm. biceps und semitendi- 


nosus, zwischen diesen und dem m. glutaeus maximus. 


Beinmuskeln. 361 


M. sartorius 


_M. gracilis 


M. vastus medialis — 


~ M. semimembranosus 
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Retinaculum J eal 


patellae mediale,| M. semimembranosus 


Patella. — MM. semitendinosus 


—- M. gracilis 


Ligamentum patellae -——— M. sartorius 


Tuberositas tibiae —— 
—~—-M. gastrocnemius 


446. Muskeln des rechten Knies, von der medialen Seite. 


Bursa trochanterica m. glutaei maximi (s. Figg. 443—445), konstant, sehr grof, 
auf der hinteren und lateralen Flaiche des trochanter major, sowie auf dem Ursprung des 
m. vastus lateralis, zwischen diesen und dem oberen Abschnitt des m. glutaeus maximus. 
ao Bursae glutaeofemorales (s. Figg. 444 u. 445), konstant, zwei bis drei kleinere, 
unter voriger; teils lateral, teils medial vom Ansatz des m. glutaeus maximus am femur. 

Bursa trochanterica m. glutaei medii anterior (s. Fig. 444), konstant, bisweilen 
doppelt: zwischen der Sehne des m. yvlutaeus medius und der Spitze des trochanter major. 

Bursa trochanterica m. glutaei medii posterior (s. Fig 444), sehr haufig, zwischen 
der Sehne des m. glutaeus medius und der Sehne des m. piriformis. 

Bursa m. piriformis (s. Fig. 444), haufig, vor und unterhalb der Sehne des m. piri- 
formis, zwischen ihr, dem Knochen und dem m. gemellus superior. 

Bursa m. obturatoris interni (s. Fig. 444), konstant, zwischen der incisura ischiadica 
minor und dem m. obturator internus; setzt sich selr haufig in die von den mm. gemelli ge- 
bildete Rinne fort, die sie auskleidet; letzterer Teil ist sehr selten selbstandig. 

Bursa m. bicipitis femoris superior (s. Fig. 444), inkonstant, zwischen den Sehnen 
der mm. biceps und semitendinosus einerseits und der Sehne des m. semimembranosus anderseits. 
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447. Muskeln des rechten Knies, von der lateralen Seite. 


(Die fascia lata ist bis auf den tractus iliotibialis entfernt.) 


M. biceps femoris (s. auch Figg. 442—445). Form: dreieckig-prismatisch, lang, 
zweiképfig. Lage: an hinterer Flache des Oberschenkels, meist oberflachlich, nur oben be- 
deckt vom m. glutaeus maximus; medial an mm, semitendinosus und semimembranosus, lateral 
an m. vastus lateralis, vorn an mm. quadratus femoris und adductor magnus grenzend. Ur- 
Sprung: caput longum: mit kurzer, starker Sehne vom tuber ischiadicum, gemeinsam mit 
m. semitendinosus (bursa m. bicipitis femoris superior s. 8. 361); Ursprungssehne setzt sich 
an medialer Seite des Muskels bis zur unteren Hilfte fort; von ihr aus laufen Muskelfasern 
lateral- und abwirts zu einer Sehne, welche an der lateralen Seite in der oberen Hiilfte be- 
ginnt: caput breve: fleischig vom labium laterale der linea aspera femoris; Fasern gehen nach 
hinten und abwirts an die Sehne des caput longum. Ansatz: unterster, gemeinschaftlicher 
Teil zieht hinter dem epicondylus lateralis femoris abwirts (bursa bicipttogastrocnemialis 
s. S. 366) und geht mit starker, rundlicher Sehne zum capitulum fibulae; die Sehne umfaft 
dabei das lig. collaterale fibulare von hinten und lateral mit zwei Schenkeln (bursa m. bicipttis 
femoris inferior s. 8. 363). Wirkun g: streckt den Oberschenkel nach hinten und rollt ihn 
nach aufen; beugt den Unterschenkel und rollt ihn nach auBen. Innervation: caput 
congum: n. tibialis ([Ls] S1, S2, S3); caput breve: n. peronaeus communis (La, Ls, 981). 


Ligamentum — % 
collaterale : \ 


fibulare 


M. biceps femoris 
(abgeschnitten) ~ 
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448. Muskeln 
des rechten 


Unterschenkels, 
von der lateralen Seite. 


Retinacula mm. peronaeorum 
sind stirkere Ziige der fascia cruris 
und fascia dorsalis pedis, welche die 
mm. peronael in ihren Knochenrinnen 
festhalten. Das superius (s. auch 
Figg. 451, 453 u. 467) geht vom 
malleolus lateralis teils in die tiefe 
Schicht der fascia cruris, teils an die 
laterale Flaiche des calcaneus. Das 
inferius (s. auch Figg. 322 u. 467) 
iiberbriickt an der lateralen Flache 
des caleaneus die mm. peronaei, ist 
oberhalb und unterhalb derselben 
am Knochen befestigt und entsendet 
vorn eine Scheidewand zwischen 
beide zum proc. trochlearis calcanei; 
oben hangt es mit der oberflich- 
lichen Schicht des lig. cruciatum 
zusammen. 

Bursa m. bicipitis femoris in- 
ferior (s. auch Fig. 449), fast kon- 
stant, am capitulum fibulae zwischen 
der Sehne des m. biceps femoris und 
dem lig. collaterale fibulare. 

M. tibialis anterior (s. auch 
Figg. 449, 459, 460 u. 463). Form: 
dreiseitig - prismatisch , langlich. 
Lage: oberflachlich an vorderer 
Seite des Unterschenkels; grenzt 
medial an tibia, lateral oben an 
m. extensor digitorum longus, unten 
an m. extensor hallucis longus. Ur- 
sprung: condylus lateralis und 
facies lateralis tibiae, membrana in- 
terossea cruris und fascia cruris. An- 
satz: Fasern konvergieren abwarts 
an eine platte Sehne, welche vom 
unteren Drittel des Unterschenkels 
an vor der tibia und articulatio talo- 
cruralis durch das mediale Fach 
des lig. transversum und des lig. 
cruciatum cruris medianwiarts zur 
Plantarfliche des os cuneiforme I 
(b. subtendinea m. tibialis 
antertoris s. 8.375) und zur 
Plantarfliiche der basis oss. 
metatarsalis I zieht (s. Figg. 
326 u.463).Wir- 
kung: beugtden 
Fu dorsalwarts, 
bringt ihn in 

Mittelstellung 
zwischen Prona- 
tion und Supi- 
nation. Inner- 
vation: n. pero- 
naeus profundus 
(Ly, L;, S,). 


M. extensor 
digitorum brevis 
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449. Muskeln 
des rechten 


Unterschenkels, 
von vorn. 


M. extensor digitorum 
longus (s. auch Figg. 448, 459 
u. 460). Form: platt, langlich. 
Lage: unmittelbar unter der 
Haut, an lateraler Fliche des 
Unterschenkels; medial oben an 
m. tibialis anterior, unten an 
m. extensor hallucis longus, la- 
teral oben an m. peronaeus 
longus, unten an m. peronaeus 
brevis grenzend. Ursprung: 
fleischig von condylus lateralis 
tibiae, capitulum und crista an- 
terior fibulae, septum intermus- 
culare anterius [fibulare], mem- 
brana_ interossea cruris und 
Innenflaiche der fascia cruris. 
Ansatz: Fasern ziehen nach 
abwarts und vorn zu einer an 
der medialen Seite in der Mitte 
des Unterschenkels beginnenden 
Sehne, welche durch das laterale 
Fach des lig. transversum und 
des lig. cruciatum cruris nach 
vorn und abwarts lauft und sich 
dabei in fiinf Sehnen teilt. Von 
diesen divergieren die vier me- 
dialen nach den Képfehen der 
ossa metatarsalia Il—V, _ ver- 
einigen sich auf der Basis der 
ersten phalanx der 2.—4. Zehe 
mit den entsprechenden Sehnen 
des m. extensor digitorum brevis, 
gehen auf der Dorsalflache der 
Zehenglieder nach vorn und be- 
festigen sich je mit einem mitt- 
leren Zipfel an die zweite, mit 
zwei seitlichen an die dritte 
phalanx. Auf der ersten phalanx 
bildet jede Sehne, ahnlich wie 
an den Fingern (s. S. 330), 
eine dreieckige Verbreiterung, 
an deren seitliche Zipfel sich 
die mm. lumbricales ansetzen. 
Die fiinfte, am weitesten lateral 
gelegene Sehne und .der zu ihr 
gehorige, oben meist unvoll- 
kommen geschiedene Muskel- 
bauch, m. peronaeus tertius 
(s. auch Fiyy. 448, 459 u. 467), 
zieht zur Dorsalfliche des os 
metatarsale V. Wirkung: beugt 
den Fuf dorsalwarts und bringt 
ihn in eine Mittelstellung zwi- 
schen Pronation und Supination ; 
ziebt die 2.—5. Zehe dorsal- 
warts. Innervation: n. pero- 
naeus profundus (Iy, L;, §,). 
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450. Muskeln des rechten 


Unterschenkels (2. Schicht), vonvorn. 


(Die mm. tibialis anterior, extensor digitorum longus, 
peronaeus longus sind weggenommen, das lig. cruciatum 
cruris ist teilweise aufyeschnitten.) 


M. extensor hallucis longus (s. auch 
Figg. 448, 449,'459, 460 u. 463). Form: 
platt, Janglich. Lage: an vorderer Flache 
des Unterschenkels, unten unmittelbar unter 
der Haut, oben tiberlagert von seinen beiden 
Nachbarn; lateral an m. extensor digitorum 
longus, medial an m. tibialis anterior grenzend. 
Ursprung: membrana interossea cruris und 
facies medialis fibulae. Ansatz: Die Fasern 
laufen parallel nach unten und vorn an eine 
im unteren Drittel des medialen Randes be- 
ginnende, platte Sehne; diese zieht durch 
das laterale Fach des lig. transversum und 
durch das mittlere Fach des lig. cruciatum 
cruris nach vorn und medianwirts und ver- 
lauft auf der Dorsalfliche des os metatar- 
sale I zur basis der zweiten phalanx der 
grofen Zehe; haufig entsendet sie auch ein 
diinnes Biindel zur ersten phalanx (s. Fig. 466). 
Wirkung: beugt den Fuf dorsalwarts und 
bringt ihn in eine Mittelstellung zwischen 
Pronation und Supination; zieht die erste 
Zehe dorsalwirts. Innervation: n. pero- 
naeus profundus (I4, L;, §,). 

Fascia cruris (s. auch 8. 363 u. Figg. 
889 u. 894) iiberzieht die freie Oberflache 
der Unterschenkelmuskeln. Sie hingt am 
Knie mit der fascia lata zusammen, ist an 
der vorderen Seite oben starker als unten 
und nahe dem Fufyelenk durch ein breites 
Band querer Fasern verstirkt, légamentum 
transversum cruris (s. Figg.449,459 u. 460). 
Dieser meist nur unten scharf abgegrenzte 
Faserzug ist an seinen Enden an fibula und 
tibia befestigt und entsendet zur tibia eine 
Scheidewand ; dadurch entstehen zwei Facher : 
ein mediales fiir den m. tibialis anterior, ein 
laterales fiir die mm. extensor hallucis longus 
und extensor digitorum longus; der untere 
Rand des Bandes hangt medial mit dem oberen 
medialen Schenkel des lig. eruciatum cruris zu- 
sammen. An der Riickseite des Unterschenkels 
bildet die Fascie eine oberflachliche und eine 
tiefe Schicht, welche unten hinter den beiden 
Knécheln zusammenfliefen (s. auch S. 378). 


Die oberflichliche Schicht itiberzieht die Dorsal- - 


flache des m. triceps surae, die tiefe Schicht 
diejenige der mm. flexores longi und tibialis 
posterior, der aa. und vv. tibiales posteriores 
und peronaeae und des n. tibialis. Medial ist 
die Fascie auf der: facies medialis tibiae mit 
dem Periost verwachsen. Lateral entsendet 
sie vor und hinter den mm. peronaei zur fibula 
je einen Streifen, septum intermusculare 
[fibulare] anterius und septum intermuscu- 
lare [fibulare] posterius (s. auch Fig. 454), 
von welchen teilweise Muskeln entspringen. 
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451. Muskeln des 
rechten Unter- 
schen kels, von hinten. 


fi M. triceps surae besteht aus 
zwei Muskeln, m. gastrocnemius und 
m. soleus, welche an ihrem Ursprung 
gesondert sind, aber vermittelst einer 
gemeinsamen Sehne, tendo calcaneus 
[Achillis], die in der Mitte am schmal- 
sten ist, an dem unteren Teil der 
hinteren Fliche des tuber calcanei (0b. 
tendinis calcanet [ Achillis] s. 8. 369) 
ansetzen. 

M. gastrocnemius (s. auch 
Figg. 316, 442 u. 446—449). Form: 
platt, lainglich, zweiképfig. Lage: 
oberflachlich an der Riickseite des 
Unterschenkels ; bildet die Hauptmasse 
der Wade. Ursprung: sehnig vom 
planum popliteum femoris, mit der Ge- 
lenkkapsel verwachsen u. zw. caput 
laterale : oberhalb des condylus lateralis 
(bursa m. gastrocnemii lateralis s.8. 
368) (es enthalt haufig einen kleinen 
Sesamknochen), caput mediale: ober- 
halb des condylus medialis (bursa 
m. gastrocnemu medialis s. 8. 367) 
(es enthalt selten einen kleinen Sesam- 
knochen). Ansatz: Fasern jedes Kopfes 
kommen auSerdem noch von einem an 
der Oberfliche liegenden Sehnenstreifen 
und divergieren nach unten zu einer 
breiten Sehne, welche hoch oben an 
der Vorderseite des Muskels beginnt, 
unten schmaler und dicker wird und 
in den tendo calcaneus iibergeht; die 
beiden Kopfe konvergieren von den Ur- 
springen an nach abwirts und sind 
unten nur durch eine schmale Rinne 
getrennt; der Bauch des medialen 
ragt etwas weiter distalwirts. Wir- 
kung: beugt den Fuf8 plantarwarts 
und supiniert ihn. Innervation: n. 
tibialis (S,, S,). : 

Bursa m. semimembranosi (s. 
auch Figs. 445 u. 452), konstant, dop- 
pelt; eine zwischen m. semimembra- 
nosus und caput mediale m. gastroene- 
mii, vorn an die Gelenkkapsel stoBend 
(sie kann mit der Gelenkhéhle kommuni- 
zieren), die andere (s. Fig. 454) zwischen 
der Sehne des m. semimembranosus 
und dem condylus medialis tibiae. 

Bursa _bicipitogastrocnemia- 
lis, sehr selten, zwischen Sehne des 
m. biceps einerseits, caput laterale 


m. gastrocnemii und m. plantaris anderseits; grenzt 


medial und hinten an den n. peronaeus communis. 
Bursa subcutanea caleanea (nicht gezeichnet), konstant, in der FuBsohle; unmittel- 
bar unter der Haut an der unteren Fliche des tuber calcanei. 
Bursa subcutanea tendinis caleanei [Achillis] (s. auch Fig. 467), manchmal an 


der hinteren Fliche des tuber calcanei. 


452. Muskeln des 
rechten Unter- 
schenkels 2. Schicht), 


von hinten. 


(AL. gastrocnemius ist entfernt.) — 


M. soleus (s. auch Figg. 447—449 
u. 451). Form: platt, spindelformig, 
dick. Lage: an hinterer Flache des 
Unterschenkels, fast vollstiindig be- 
deckt vom m. gastrocnemius, oben an 
m. popliteus grenzend. Ursprung: 
von capitulum und facies posterior 
fibulae, linea poplitea tibiae und von 
einem Sehnenbogen zwischen beiden. 
Ansatz: nach hinten und unten an 
ein breites, oberflaichliches Sehnen- 
blatt, welches unten schmaler und 
dicker wird und in den tendo eal- 
caneus tibergeht. Wirkung: beugt 
den Fuf plantarwirts und supiniert 
ihn. Innervation: n. tibialis (L,, 
Sao B 

M. plantaris (s. auch Figg. 442, 
448 u. 451). Form: platt, kurz- 
spindelformig. Lage: an Riickfliche 
des Unterschenkels, grenzt lateral an 
caput laterale m. gastrocnemii, vorn 
an Gelenkkapsel und. m. popliteus. 
Ursprung: planum popliteum femoris 
oberhalb des condylus lateralis, mit 
der Gelenkkapsel verwachsen., An- 
satz: medianwarts und abwarts an 
lange, schmale Sehne, welche auf der 
Riickflache des m. soleus, vor dem 
m. gastrocnemius an die mediale 
Seite der Sehne des letzteren ge- 
langt und in den tendo calcaneus 
tibergeht; auferdem gehen Fasern 
zur Fascie. Wirkung: wie m. 
‘gastrocnemius; spannt die Fascie. 
Innervation: n. tibialis (L;, 8,, S,). 

M. popliteus (s. auch Figg. 316, 
319, 450, 453 und 454). Form: 
platt, dreieckig. Lage: auf der Riick- 
fliiche des Kniegelenkes und der tibia, 
bedeckt von mm. plantaris und gastro- 
enemius, unten an m. soleus grenzend. 
Ursprung: mit schmaler Sehne vom 
epicondylus lateralis femoris (b. m. 
popliter s. Figg. 319 u. 454), auBer- 
dem fleischig vom lg. popliteum 
arcuatum. Ansatz: divergierend 
medianwarts und abwarts zur facies 
posterior tibiae. Wirkung: beugt 
Unterschenkel und rollt ihn ein- 
warts. Innervation: n. tibialis (14, 
L;, 8,). 
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Bursa m, gastrocnemii medialis, fast konstant, zwischen oberstem Teil der Knie- 


gelenkkapsel, femur und caput mediale m. gastroenemil; sehr hiufig mit Gelenkhéhle verbunden. 


Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 
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—— hallucis 
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M. tibialis _ 
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fice ee lateralis 
Retinaculum 
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articularis —~_ rum superius 
Ligamentum pe 
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- Tendo 
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Calcanic tua (abge- 
schnitten) 


Beinmuskeln. 


453. Muskeln des 


rechten Unterschenkels 
(3. Schicht), von hinten. 


(Die mm. gastrocnemius, plantaris und soleus 
sind weggenommen ) 


M. flexor digitorum longus (s. auch 
Figg. 451, 457, 458, 463 u. 464). Form: platt, 
langlich, gefiedert. Lage: an Riickfliche der 
tibia, die Riickseite des m. tibialis posterior 
schrag tiberkreuzend, lateral an m. flexor hallu- 
cis longus grenzend und hautig mit ihm ver- 
wachsen, bedeckt vom m. soleus. Ursprung: 
facies posterior tibiae und tiefes Blatt der fascia 
eruris (s. 8. 365). Ansatz: schrig abwiirts an 
einen Sehnenstreifen, der an der medialen Seite 
des Muskels beginnt und iiber dem Knochel in 
eine rundliche Sehne iibergeht; diese zieht hinter 
und unter der Sehne des m. tibialis posterior, 
auf dem medialen Hocker des proc. posterior 
tali und am medialen Rande des sustentaculum 
tali des calcaneus (s. 8S. 155) zur Sohle, fest- 
gehalten durch die tiefe Schicht des lig. laciniatum 
(s. auch Figg. 326 u. 327). Dann kreuzt sie die 
plantare Seite der Sehne des m. flexor hallucis 
longus, erhalt von ihr ein Sehnenbiindel und zer- 
fallt divergierend in vier Sehnen; diese gehen 
zur 2.—5. Zehe, durchbohren die entsprechenden 
Sehnen des m. flexor digitorum brevis und be- 
festigen sich an der basis der 3. phalanx. Die 
Sehne ist am medialen Fu8rande vom m. ab- 
ductor hallucis, in der Sohle plantarwirts vom 
m. flexor digitorum brevis bedeckt. Wirkung: 
beugt den Fuf plantarwirts und supiniert ihn; 
zieht die 3. phalanx der 2.—5. Zehe plantar- 
warts. Innervation: n. tibialis (L,, §,). 

M. flexor hallucis longus (s. auch 
Figg. 452, 457, 458 u. 463—465). Form: oben 
platt, unten rundlich, linglich, gefiedert. Lage: 
an hinterer Flache der fibula und des m. tibialis 
posterior; medial an m. flexor digitorum longus 
(s. oben), lateral an mm. peronaei grenzend, be- 
deckt vom m. soleus. Ursprung: facies posterior 
fibulae, septum intermusculare posterius und tiefes 
Blatt der fascia cruris (s. S. 365). Ansatz: 
Fasern konvergieren abwirts nach einem Sehnen- 
streifen. Hinter dem malleolus medialis beginnt 
an der medialen Seite des Muskels die rundliche 
Sehne, welche im sulcus m. flexoris hallucis longi 
des talus und calcaneus, festgehalten durch die tiefe 
Schicht des lig. laciniatum (s. auch Figg. 326 
u. 327), hinter und unter der Sehne des m. flexor 
digitorum longus zur Sohle geht. Dort kreuzt sie 
die dorsale Flache der Sehne des letzteren, gibt 
einen Zipfel an sie ab, welcher besonders zum 
Sehnenbiindel der 2. (hiiufig auch der 3.) Zehe 
geht, und zieht zwischen den Biuchen des m. 
flexor hallucis brevis zur basis der 2. phalanx 


der 1.Zehe. Am FuBrand ist sie vom m. abductor hallucis, in der Sohle plantarwarts teilweise vom 


m. flexor digitorum brevis bedeckt. 


Wirkun 
ihn; zieht 1. und 2. (und 3.) Zehe plantarwiirt 


g: beugt den Fufi plantarwiirts und supiniert 


s. Innervation: n. tibialis (L;, 8,, 8,). 


Bursa m, gastrocnemii lateralis, éfters zwischen oberstem Teile der Kniegelenkkapsel 
und dem caput laterale m. gastrocnemii; kommuniziert hiufig mit der Gelenkhéhle. 
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454. Muskeln des 
rechten Unterschenkels 
(4. Schicht), von hinten. 


(Nur mm. tibialis posterior und peronaeus 
brevis sind erhalten.) 


M. peronaeus longus (s. Figg. 448, 449, 
451—433, 458, 465 u. 467). Form: platt, ling- 
lich, gefiedert. Lage: oberflachlich an lateraler 
Seite des Unterschenkels, oben auf fibula, unten 
auf m. peronaeus brevis; vorn an m. extensor 
digitorum longus, hinten an m. soleus grenzend. 
Ursprung: capitulum und facies lateralis fibu- 
lae, fascia cruris und septa intermuscularia 
[fibularia]|. Ansatz: Fasern gehen schrig ab- 
warts an einen Sehnenstreifen; die platte Sehne 
zieht erst an lateraler, dann an hinterer Seite 
des m. peronaeus brevis bogenformig hinter und 
unter dem malleolus lateralis auf dem lig. cal- 
caneofibulare abwarts zum sulcus m. peronaei 
[longi] des calcaneus und wird festgehalten durch 
die retinacula mm. peronaeorum (s. 8. 363); von 
da laiuft sie im sulcus m. peronaei [longi] auf 
der tuberositas oss. cuboidei zur Fufsohle und 
dort, plantarwiirts von simtlichen Muskeln und 
vom lig. plantare longum bedeckt, schrig nach 
vorn zum medialen Fufrande; sie befestigt sich 
am os cuneiforme I und tuberositas -oss. meta- 
tarsalis I (s. Fig. 326). Vor der tuberositas 
oss. cuboidei enthalt sie oft een Sesamknorpel, 
selten een Sesamknochen. Wirkung: beugt 
Fuf plantarwarts und proniert ihn. Inner- 
vation: n. peronaeus superficialis (L,, L;, 8,). 

M. tibialis posterior (s. auch Figg. 453 
u. 463—465). Form: platt, linglich, gefiedert. 
Lage: unmittelbar auf hinterer Flache der 
Unterschenkelknochen und der membrana inter- 
ossea cruris, oben zwischen mm. flexor digitorum 
longus und flexor hallucis longus, unten von 
diesen, oben und unten auferdem yom m. soleus 
bedeckt. .Ursprung: facies posterior tibiae, 
membrana interossea cruris und facies medialis 
fibulae. Ansatz: Fasern laufen schrig abwirts 
zu einem am medialen Rande gelegenen Sehnen- 
streifen; die aus ihm oberhalb des malleolus 
medialis hervorgehende, rundliche Sehne zieht 
unmittelbar auf der tibia vor dem m. flexor digi- 
torum longus abwiarts und medianwarts zum sul- 
-cus malleolaris tibiae. Sie wird dort festgehalten 
durch das lig. laciniatum, geht bogenformig an 
der medialen Seite der ligg. talotibiale posterius 
und caleaneotibiale, sodann an der medialen und 
unteren Seite des lig. caleaneonaviculare plantare 
zur Sohle und gelangt, unmittelbar den Knochen 
und Bandern anliegend, mit starkeren Zipfeln zur 
tuberositas oss. navicularis (dort haufig ein Sesam- 
knorpel) und zum oscuneiforme I, mit schwicheren 
zu den ossa cuneiformia IJ und III, metatarsalia IT, 
III, 1V und cuboideum (s. auch Figg. 252 u. 326). 


Planum popliteum 


femoris 
Ligamentum 
Ligamentum collaterale 
collaterale --HaP fibulare 
tibiale 
Bursa Tendo 
m. semimem- ~_¥ mw. poplitei 
branosi Bursa 
M. semimem-—-—-— 4% m. poplitei 
branosus (ab- ; 
geschnitten) , Capitulum 
: \ fibulae 
M. popliteus 
(abgeschnitten) 
Facies posterior 
tibiae aie! 
Septum 
inter- 
musculare 
posterius 
M. 
= peronaeus. 
brevis 
M. tibialis posterior ___*% Boles 
7--=-- posterior 
fibulae 


Facies 
posterior tibiae 
M. tibialis 
posterior 
Malleolus 


medialis M. peronaeus longus 


M. flexor digi- 
torum longus 


M. flexor hal- 
lucis longus 


Malleolus lateralis] 


Retinaculum 
~~ mm. peronaeorum 

_superius, ¢._ 
~~. <Articulatio 

talocruralis 


Ligamentum 
laciniatum 


Tuber calcanei 


Wirkung: beugt den Fuf plantarwarts und supiniert ihn. Innervation: n. tibialis (L,, §,). 
Bursa m, poplitei (s. auch Fig. 319) s. S. 232. 
Bursa tendinis calcanei [Achillis] (s. Fig. 453), konstant, grof’, zwischen der hin- 

teren Fliiche des tuber calcanei und dem tendo calcaneus | Achillis]. 
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455. Fascie der rechten 


ays, oe 
ee eve 


Fasciculi 
transversi 


Ziige-in 
die Tiefe 


Aponeurosis 
plantaris 


baer er 


ibe 


Cutis 


Tuber calcanei 


FuBsohle. 


M. peronacus brevis (s. 
Figg. 448—454, 459, 460 u. 467). 
Form: platt, linglich, gefiedert. 
Lage: an lateraler Flache des 
Unterschenkels auf fibula, teils 
oberflachlich , teils bedeckt vom 
m. peronaeus longus; vorn an 
mm. extensor digitorum longus 
und peronaeus tertius, hinten an 
m. flexor hallucis longus grenzend. 
Ursprung: facies lateralis fibu- 
lae und septa intermuscularia 
[fibularia]. Ansatz: Fasern 
konvergieren abwirts nach einem 
Sehneristreifen; Muskel  zieht 
medial und vor ihr yon der 
Sehne des m. peronaeus longus 
bogenférmig hinter und unter dem 
malleolus lateralis (in einer Rinne 
desselben) nach yorn, unmittelbar 
auf dem lig. calcaneofibulare und 
oberhalb des proc. trochlearis 
caleanei und wird durch die re- 
tinacula mm. peronaeorum (s. 
S. 363) festgehalten; von dort 
geht die rundliche Sehne nach 
unten und vorn zur tuberositas 
oss. metatarsalis V, gibt auch 
meistens einen Zipfel zur Klein- 
zehensehne des m. extensor digi- 
torum longus. Wirkuneg: beugt 
den Fuf plantarwiirts und pro- 
niert ihn. Innervation: 1 
peronaeus superficialis (L,, L;, 8,). 


Aponeurosis plantaris be- 
deckt als dicke Schicht sehnig- 
glanzender Faserbiindel unmittel- 
bar unter der Haut die untere 
Fliche der FuSsohlenmuskeln ; 
sie beginnt am tuber calcanei, 
zieht divergierend mit fiinf Zipfeln 
nach vorn und befestigt sich dort 
teilweise an der Haut unter den 
Kopfchen der ossa metatarsalia, 
besonders aber durch in die Tiefe 
abzweigende Biindel an den ligg. 
vaginalia. Sie ist in der Mitte 
am stirksten, auf den Muskeln 
der groBen und kleinen Zehe 
schwicher, entsendet neben dem 
m. flexor digitorum brevis derbe 
Zwischenwande in die Tiefe, hingt 
im tibrigen hinten mit der fascia 
cruris, an den Seiten mit der fascia 
dorsalis pedis zusammen. Zwi- 
schen den Hautinsertionen sind, 
wie an der Hand (s. 8. 335), drei 
Ziige querverlaufender Fasern, 
fascicult transversi,ausgespannt. 


Bursa subeutanea calea- 
nea s. S. 364. 


456. Muskeln der rechten 


M. flexor digitorum brevis 
(s. auch Figg. 457 u. 458). Form: 
linglich-viereckig, dick. Lage: in 
der Fu8sohle, nur bedeckt. von der 


aponeurosis plantaris ; 
medial an m. abductor 
hallueis, lateral an 
m. abductor digiti V, 
dorsal an m. quadra- 
tus plantae und tendo 
m. flexoris digitorum 
longi grenzend. Ur- 
sprung: processus 
medialis tuberis cal- 
canel und aponeurosis 
plantaris. Ansatz: 
Die Fasern divergieren 
nach vorn in vier 
Muskelbauche und 
platte Sehnen, welche 
zur 2.—5. Zehe gehen ; 
jede Sehne  spaltet 
sich in der Hohe der 
ersten phalanx in zwei 
Zipfel, laBt die ent- 
sprechende Sehne des 
m. flexor digitorum 
longus zwischen sich 
durehtreten und setzt 
sich in derselben 
Weise, wie die ent- 
sprechenden Sehnen 
der Hand (s. 8. 327) 
an die zweite phalanx 
an. Wirkung: zieht 
zweite phalanx der 
2.—5. Zehe plantar- 
warts. Innervation: 
f. 2.—4. Zehe: n. plan- 
laris medialis (1;, 8,), 
t. 5. Zehe: n. plantaris 
fateralis (S,, §,). 

M. abductor di- 
giti quinti (s. auch 
Figg. 457, 460 u. 467). 
Form: _ platt-rund- 
lich, langlich. Lage: 
am lateralen Fufrand, 
nur von aponeurosis 
plantaris bedeckt, me- 
dial an mm. flexor digi- 
torum brevis und qua- 
dratus plantae gren- 
zend. Ursprung: un- 
tere Flache des calca- 
neus und aponeurosis 
plantaris. Ansatz: 
vorwarts und _late- 
ralwarts teils an die 


Beinmuskeln. 


Ligamentum 
annulare —~—~—~—(% 
___ Ligamentum 


vaginale 
Ligamentum __ 


cruciatum 


Zipfel der 
aponeurosis 
plantaris an 
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Tendo 
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Mm. é 
lumbricales 
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Cube Vie 
brevis 


M. fiexor 
hallucis brevis 


Tuberositas 
oss. meta- -—- 
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Verstairkungs- 
zug der eee 
aponeurosis 
plantaris 


torum brevis 
M. abductor 


digith. Vii7 oe 
—- M. abductor hallucis 


——~—-Tuber calcanei 


a aap 


tuberositas oss. metatarsalis V, teils halbsehnig an die basis der ersten phalanx der 5. Zehe. 


Wirkung: zieht die erste phalanx der kleinen Zehe lateralwirts und plantarwarts. 


Inner- 


vation: n. plantaris lateralis (S,, §,). 
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457. Muskeln der rechten FuBsohle (2. Schicht). 


(Der m. flexor digitorum brevis ist bis auf zwei Sehnen weggenommen.) 


Tendines 

m. flexoris ____! 

digitorum ey 
brevis 


Ligamentum es 
vaginale (auf- 


geschnitten) 
|  M. flexor 
§ y 
apo AL de \\ i atte ballucis 
lumbricales aa i Bae Dyeria 
M. flexor 
digiti V ._ 
brevis 
Tuberositas f  M. flexor 
oss. meta- f~©~—sChaaillucis longus 
tarsalis V i 
| Zipfel 


vom m. flexor 

meee” hallucis longus 
zum m. flexor 

digitorum longus 


M. abductor 


digiti V Z M. flexor 


) digitorum longus 


M. quadratus 
“ plantae 


M. abductor hallucis 


-——-Tuber calcanei 


bis 5. Zehe, strecken zweite und dritte phalanx. 


M. quadratus 
plantae (s. auch Fig. 
458). Form: platt, 
viereckig. Lage: in 
der Fufsohle, plantar- 
warts an m. flexor 
digitorum brevis, dor- 
salwirts an lig. plan- 
tare longum und caput 
obliquum m. adduc- 
toris hallucis, lateral 
an m. abductor di- 
viti V grenzend. Ur- 
sprung: mit zwei 
Zipfeln von unterer 
und medialer Flache 
des calcaneus. An- 
satz: nach vorn zum 
lateralen Rand der 
Sehne des m. flexor di- 
gitorum longus. Wir- 
kung: zieht die dritte 
phalanx der 2.—5. Zehe 
plantarwarts. Inner- 
vation: n. plantaris 
lateralis (S,, S,). 

§¢ Mm. lumbri- 
cales, vier. Form: 
spindelformig, schmal. 
Lage: zwischen den 
Endsehnen des m. 
flexor digitorum lon- 
gus, plantarwarts an 
m. flexor digitorum 
brevis, dorsalwirts an 
mm. adductor hallucis 


und interossei gren- 
znd. Ursprung: 
teils von den me- 


dialen, teils von den 
einander zugekehrten 
Randern der Sehnen 
des m. flexor digitorum 
longus.Ansatz: kleine 
Sehnen ziehen nach 
vorn, plantarwirts von 
den ligg. capitulorum 
[oss. metatars.] trans- 
versa, und gehen an 
die mediale Seite der 
basis der ersten pha- 
lanx der 2. bis 5. Zehe, 
sowle an diesen vor- 
bei zu den dreieckigen 
Verbreiterungen der 
Sehnen der mm. exten- 
sores digitorum iiber. 
Wirkung:  beugen 
erste phalanx. der 2. 


Innervation: ein medialer Muskel: n. 


plantaris medialis; drei laterale: n. plantaris lateralis (insgesamt L;, 8,, §,). 
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458. Muskeln der rechten FuBsohle 


(Die mm. flexores digi- 
torum, abductor hallucis 
und abductor digiti V 

sind weggenommen.) 


M. flexor hallucis 
brevis (s. auch Figg. 
456,457u. 462). Form: 
lainglich. Lage: in der 
FuSsohle, teilweise ober- 
flichlich, hinten me- 
dial bedeckt vom m. 
abductor hallucis, late- 
ral teilweise mit caput 
obliquum m. adductoris 
hallucis verwachsen. U r- 
sprung: Plantarfliche 
der ossa cuneiformia 
I—III, os naviculare und 
lig. calcaneocuboideum 
plantare. Ansatz: bil- 
det zwei divergierende 
rundliche Bauche, welche 
sehnig an die beiden Se- 
sambeine und zur basis 
der ersten phalanx der 
groBen Zehe laufen; in 
einer Rinne zwischen 
beiden liegt die Sehne 
des m. flexor hallucis 
longus.Wirkung:zieht 
die grofe Zehe plantar- 
warts. Innervation: 
n. plantaris medialis, sel- 
ten auch ramus profun- 
dus n. plantaris lateralis 
(insgesamt L;, §,, S,). 

M. adductor hallu- 
eis (s. auch Fig. 462). 

Form: zweikopfig. 
Lage: in der Fubsohle, 
dorsalwirts an mm. in- 
terossei, plantarwarts an 
mm. flexor digitorum 
longus und lumbricales 
angrenzend. Ursprung: 
caput obliquum: bases 
der ossa metatarsalia IT 
bisIV, os cuneiforme III, 
os cuboideum und lig. 
plantare longum; die 
Fasern konvergieren zu 
einem rundlichen Bauch, 
welcher medial mit dem 
lateralen Bauch des m. 
flexor hallucis brevis ver- 
wachsenist;caputtrans- 
versum: Kapseln der ar- 
ticulationes metatarso- 


-- ee 


Tendines 
m. flexoris 
digitorum 
longi ~ 


‘Tendines 
m. flexoris 


brevis 
Ligamentum 
capitulorum 
transversum 
M. adductor 
hallucis ‘ 
(caput trans- 
versum) 
M. abductor 
digiti V (ab- 
geschnitten) 
Mm. inter- -- 
ossei 
M. flexor 
digiti V 
brevis 
M. opponens 
digiti V 


Tuberositas ei 
oss. meta- -- 3 
tarsalis V 

Tendo m. pe- 
ronaei longi — 
M. abductor 
digiti V (ab- ~~ 
- geschnitten) 
Ligamentum 
plantare 
longum 


M. quadratus plantae __ 
(abgeschnitten) 


(3. Schicht). 


Tendines 
m. flexoris 
\J@--- digitorum longi 
(abgeschnitten) 
Tendo m. flexoris 
hallucis longi 
(abgeschnitten) 


Tendo 
m. flexoris 
~~ digitorum 
brevis 


Zipfel der 
aponeurosis 
* plantaris an 
ligg. vaginalia 


M. abductor 
= hallucis 
(abgeschnitten) 


M. 


ZZ adductor hallucis 
(caput obliquum) 


M. flexor hallucis 
brevis 


Zipfel zum m. flexor 
digitorum longus 


Tendo m. flexoris 
hallucis longi 


Tendo m. flexoris 
ang digitorum longi 


\. Urspriinge des 
-m. abductor hallucis 


‘. Tiefe Schicht des ligamentum 
laciniatum 


Tuber calcanei 


phalangeae II— V und ligg. apitilor um transversa; die Fasern konvergieren medianwarts. Ansatz: 
beide Képfe an laterales Sesambein und an basis der ersten phalanx der grofen Zehe. Wirkung: 
zieht die grofe Zehe plantarwiirts und lateralwirts. Innervation: n. plantaris lateralis (S,, 8,). 
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459. Muskeln des rechten Fufrickens. 


|-__— M. tibialis anterior 
| 
4 


{ 
= Tibia 


a 
iy 


7 


Ligamentum 


Fibula --# ~~ transversum cruris 


__ Malleolus~ 


M. extensor digitorum medialis - 


longus ‘ §- "(eam 
Malleolus lateralis ——- —+ — 
) -M-extensor 
Ligamentum hallucis longus 


eruciatum cruris 


M. extensor 


= hallucis 
M. extensor digi- brevis 
torum brevis cs 3 % 
Verstar- 
kungszug 
M. Shean eae i>» > der fascia! 
naeus tertius 1 ‘ 
d . dorsalis 
pedis 


Tuberositas 
ossis meta- ——:- 
tarsalis V 


hallucis 


M. extensor j 
digitorum <=—2 
brevis f 


M abductor _ 
digiti V 


_ M. abductor 


Fascia dorsalis pedis 
(s. auch S. 363) ist als 
meist diinne Haut iiber 
die Sehnen und Muskeln 
des TFufbriickens ausyve- 
spannt; oben hiangt sie 
mit der fascia cruris, seit- 
lich mit der aponeurosis 
plantaris zusammen. An 
der Grenze von Fu8 und 
Unterschenkel ist das kraf- 
tige ligamentum crucia- 
tum cruris (s. auch Fige. 
450, 460, 463 u. 467) 
eingewebt. Dieses hat 
meist die Gestalt eines Y. 
Sein lateraler, stirkster 
Schenkel besteht aus zwei 
Schichten, deren oberflich- 
liche an der lateralen Seite 
des calcaneus (mit dem 
retinaculum mm. peronae- 
orum inferius zusammen- 
hangend), und deren tiefe 
im sinus tarsi entsprinet; 
beide ziehen vor- und 
medianwarts, erstere vor, 
letztere hinter den Sehnen 
des m. extensor digitorum 
longus, vereinigen sich me- 
dial von ihnen und teilen 
sich dann in zwei mediale 
Schenkel. Der untere me- 
diale, diinnere Schenkel 
lauft vor den Sehnen der 
mm. extensor hallucis lon- 
gus und tibialis anterior 
zum os naviculare und os 
cuneiforme I (s. auch Fig. 
463). Der obere mediale, 
starkere Schenkel geht 
zur vorderen Fliche des 
malleolus medialis (s. auch 
fascia cruris 8. 365), er 
besteht aus zwei Schich- 
ten, welche vor und hinter 
den mm. extensor hallucis 
longus und tibialis an- 
terior vorbeiziehen und 
zwischen beiden mitein- 
ander zusammenhingen ; 
dabei verlaiuft meist die 
Hauptmasse der Fasern 
vor dem mm. extensor hallu- 
cis longus und hinter dem 
m. tibialis anterior. Von 
der medialen Fliche des os 
cuneiforme I und os meta- 
tarsale I geht ein bogen- 
formiger Verstaérkungszug 
vor den mm. extensores 
hallucis zur basis oss. 
metatarsalis II. 
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460. Muskeln des rechten FuB®Brtckens (2. Schicht). 


(Mm. tibialis anterior und 
extensores longi, sowie un- 
terer Schenkel des lig. cru- 
ciatum cruris sind teilweise 
entfernt.) 


M. extensor digito- 
rum brevis (si auch Figg. 
448, 459 u. 467). Form: 
platt, dreieckig. Lage: 
auf dem Fufriicken, un- 
mittelbar auf dem Knochen, 
teilweise bedeckt von den 
Sehnen des m. extensor 
digitorum longus. Ur- 
sprung: laterale und obere 
Flache des corpus calcanei, 
vor dem Eingang in den 
sinus tarsi, bedeckt vom 
lateralen Schenkel des lig. 
cruciatum cruris. Ansatz: 
Die Fasern divergieren nach 
vorn und bilden vier kleine 
Muskelbauche, welche auf 
den ossa metatarsalia in vier 
platte, diimne Sehnen tiber- 
gehen. Von diesen laufen 
die drei lateralen zur ersten 
phalanx der 2.—4. Zehe, 
verschmelzen mit den ent- 
sprechenden Sehnen des m. 
extensor digitorum longus 
und gehen mit diesen an 
die zweite und dritte pha- 
lanx. Die mediale, stirkste 
Sehne wird mit dem zuge- 
hérigen Muskelbauch als 
m. extensor hallucis 
brevis besonders bezeich- 
net; sie zieht schrag me- 
dianwarts und befestigt sich 
an die basis der ersten 
phalanx der grofen Zehe 
(s. auch Fig. 461). Wir- 
kung: zieht die 1. bis 
4. Zehe dorsalwarts und late- 
ralwarts. Innervation: 
n. peronaeus  profundus 
(Lg, L;, S,). 

Bursa _ subtendinea 
in. tibialis anterioris (s. 
auch Fig. 464), sehr haufig, 
zwischen medialer Flache 
des os cuneiforme I und 
Sehne des m. tibialis an- 
terior. 
Bursae___intermeta- 
tarsophalangeae, vier 
zwischen den Képfchen der 
ossa metatarsalia; die drei 
medialen fast konstant, die 
vierte nur manchmal vor- 
handen. 


M. extensor hallucis _ 


longus == ‘ibis 
M. extensor digitorum 
longus 
M. peronaeus longus —— +4) (ees jie pee eae 
transvyersum cruris 
Fach fiir den 
p -— m. tibialis anterior 
. * 
¢ _.-— Malleolus medialis 
i fe ee) Hach fur den 
sears Ravan aes) oe m. tibialis anterior 
Py Fach fiir d.m. extensor 
ire hallucis longus 
Ligamentum 


Fach fiir den 
m. extensor 
——— digitorum longus 
Tendo im. tibialis 
anterioris 
M. extensor 
hallucis brevis 


cruciatum cruris 


Retinaculum mm. 
peronaeorum ——— 
inferius 


M. peronaeus 


. - & 7 $ a os OTIS rs . 
brevis a & “+ 3B. subtendinea 


a In. tibialis 
M. extensor anterioris 
digitorum ——- 
brevis Tendo 


——— m. extensoris 


M. peronaeus 
Me y hallucis longi 


tertius (ab- —— 4 


geschnitten) 
_ 2 M. abductor 
hallucis 
M. abductor _ 
digiti V 
Mm. 
interossei 
dorsales 
Tendines 
m. exten- 
soris digi- <<L 
torum Bursae 
longi __ intermeta- 
Same Larso= 
phalangeae 
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ie ya) Ces f eo Os naviculare 


Tuberositas ossis 
metatarsalis V 


“. Ossa cuneiformia 


Os metatarsale I 


_ Tendo m. extensoris 
hallucis brevis 


{ 
al 
| 
| 
| 
I 
\ 


t 
Sehnen der mm. extensores 
digitorum 


[---- Phalanx I 


Lie 
Ossa metatarsalia 


461. Mm. interossei dorsales pedis dextri, 


von der Fufriickenseite. 


Mm. interossei dorsales (s. auch Fig. 462), vier. Form: langlich-dreieckig, gefiedert, 
klein. Lage: in den Zwischenriumen zwischen den ossa metatarsalia, plantarwirts etwas 
vorragend; bedeckt dorsalwirts von simtlichen FuBriickenmuskeln, plantarwarts von simtlichen 
FuBsohlenmuskeln. Ursprung: von den einander zugekehrten Seiten je zweier ossa metatar- 
salia. Ansatz: Fasern jedes Muskels laufen konvergierend nach vorn an eine kleine Sehne; 
diese zieht dorsalwirts vom lig. capitulorum [oss. metatars.] transversum zur Seitenfliche 
der basis der ersten phalanx. Dabei verliuft die Sehne des ersten (am weitesten medial 
gelegenen) Muskels an der medialen Seite der 2. Zehe, wihrend die Sehnen des zweiten, dritten 
und vierten Muskels je an der lateralen Seite der 2., 3. und 4. Zehe liegen. Wirkung: der 
erste zieht die 2. Zehe medianwirts, die iibrigen ziehen die 2.—4. Zehe lateralwarts; alle beugen 
die erste phalanx dieser Zehen. Innervation: n. plantaris lateralis (S,, S,). 
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é —- Ligamentum plantare longum 
Ursprung des 


m. abductor hallucis 47 
ae —-— Tendo m. peronaei longi 


* 


Os naviculare -—-\— 


Ursprung des m. flexor 
-—— digiti V brevis 


Ursprung des m. flexor (abgeschnitten) 


‘ hallucis brevis 


Urspriinge des m. adductor 7 


hallucis (caput obliquum) -2 Mm. interossei plantares 


__Ansatz des m. flexor 
digiti V brevis 


Ansatze des m. flexor _ 
hallucis brevis 


Ansatz des = 
m. adductor hallucis 


Phalanx { 


II 
Ossa metatarsalia 


462. Mm. interossei pedis dextri, 
von der Fufsohlenseite. 


M. flexor digiti quinti brevis (s. auch Figg. 456—458). Form: rundlich, schmal 
klein. Lage: in Fufsohle, an Plantarflache des os metatarsale V, plantarwirts teilweise be- 
deckt von m. abductor digiti V, sonst nur von aponeurosis plantaris. Ursprung: basis oss. 
metatarsalis V und lig. plantare longum. Ansatz: Fasern laufen konvergierend nach vorn 
und gehen sehnig an die basis der ersten phalanx der kleinen Zehe. Wirkung: zieht die 
erste phalanx der kleinen Zehe plantarwirts und lateralwirts. Innervation: n. plantaris 
lateralis (S,, S,). 

M. opponens digiti quinti (s. Figg. 458 u. 467), fehlt oft. Form: platt, dreieckig, 
klein. Lage: unmittelbar an der plantaren Fliche des os metatarsale V, plantarwirts bedeckt 
vom m. abductor digiti V, medial an den m. flexor digiti V grenzend. Ursprung: lig. plantare 
longum, mit dem m. flexor digiti V brevis verwachsen. Ansatz: Fasern laufen nach vorn 
und etwas lateralwirts zum os metatarsale V. Wirkung: zieht die kleine Zehe plantarwarts 
und medianwarts. Innervation: n. plantaris lateralis (S,, §,). 

Mm. interossei plantares, drei. Form: linglich-spindelformig, klein. Lage: in den 
Zwischenréumen zwischen den ossa metatarsalia II—V, plantarwirts von den mm. interossei 
dorsales; etwas nach der Fufsohle vorragend und dort bedeckt von simtlichen Fufsohlen- 
muskeln. Ursprung: von der medialen Flache der ossa metatarsalia III, IV und V. Ansatz: 
die Fasern jedes Muskels gehen konvergierend nach vorn an eine schmale Sehne, welche dorsal 
vom lig. capitulorum [oss. metatarsalium| transversum zur medialen Flache der basis der ersten 
phalanx zieht. Dabei laufen die drei Muskeln je an der medialen Seite der 3., 4. und 5. Zehe. 
Wirkung: ziehen die 3.—5. Zehe medianwirts und beugen deren erste phalanx. Inner- 
vation: n. plantaris lateralis (S,, S,). 
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M. soleus -_ — fies 
Facies medialis ‘tibiae ——, ----x 
M. flexor digitorum longus ____: ) mers. : 
Ao 
M. tibialis posterior -_- fe 
¢ 


M. flexor hallucis longus __/gf 
Tendo calcaneus [Achillis] -___. & 


Ligamentum cruciatum cruris -—— at 


Malleolus medialis 


Ligamentum cruciatum cruris, 


Fascia cruris (abgeschnitten) __ 
Tendo m. tibialis anterioris , 


Tendo m. extensoris hallucis longi 


Os metatarsale I 


Ligamentum laciniatum =e | 
M. abductor hallucis (oberflichliche Schicht) are, et | 


Zwischenwand | Bursa tendinis 
Ligamentum laciniatum (tiefe Schicht) calcanei [Achillis] 


463. Muskeln des rechten Fules, von der medialen Seite. 


M. abductor hallucis (s. auch Figg. 456—459 u. 462). Form: platt, langlich-drei- 
eckig. Lage: oberflachlich am medialen Rande der Fufsohle; lateral an mm. flexor digitorum 
brevis und flexor hallucis brevis grenzend. Ursprung: mediale Flache des tuber calcanei, 
oberfliichliche Schicht des lig. laciniatum und malleolus medialis; ferner tuberositas oss. navi- 
cularis und plantare Fliche des os cuneiforme I. Ansatz: Fasern konvergieren nach einem 
im Muskel liegenden Sehnenstreifen, welcher in eine platte, starke Sehne tibergeht; diese ist 
vorn verwachsen mit dem medialen Bauch des m. flexor hallucis brevis und zieht zum 
medialen Sesambein und zur Basis der ersten phalanx der grofen Zehe. Wirkung: zieht 
die erste phalanx der grofen Zehe medianwirts und plantarwirts. Innervation: n. plan- 
taris medialis (L;, §,). 

Ligamentum laciniatum (s. auch Figg. 326, 452, 453, 458, 464 u. 465) ist ein Ver- 
stirkungsband im unteren Teile der fascia cruris, unter und hinter dem malleolus medialis. 
Es geht vom hinteren und unteren Rand des malleolus medialis ab, tiberbriickt die Sehne des 
m. tibialis posterior und hilt sie in ihrer Knochen- und Sehnenrinne fest; dann teilt es sich in 
zwei Blatter. Das oberflichliche Blatt spannt sich von dort zur medialen Flache des tuber 
calcanei aus und geht oben in die vereinigten beiden Schichten der fascia cruris (s. 8. 365) 
iiber; es besitzt proximal hiufig einen scharfen, konkaven Rand, bisweilen aber keine scharfe 
(rrenze und dient. distal Fasern des m. abductor hallucis: zum Ursprung (Fortsetzung s. 8. 379). 
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M. flexor digitorum longus ---- I is 
Tendo calcaneus [Achillis] -----# 
M. tibialis: anterior? -—-==— 


Facies medialis tibiae —~---- ‘ 


Ligamentum transversum cruris’ --—~ 
Vagina tendinis m. tibialis posterioris ----~* 
Vagina tendinis m. tibialis anterioris ---~ 


Ligamentum cruciatum cruris -~—~-~--.%9", 
oo 


Bursa -subcutanea malleoli medialis ---—— 


Vagina tendinis m. tibialis anterioris -----~- 


Ligamentum cruciatum cruris | 
. . . e . . > | 
Vagina tendinis m. extensoris hallucis longi | 


Tendo m. tibialis anterioris 


Bursa subtendinea 
m. tibialis anterioris -----~% Le 


| 
Vagina tendinum 
m. flexoris digi- | 
torum longi ' Ligamentum Vagina tendinis 
laciniatum m. flexoris 
(abgeschnitten) hallucis longi 


Vagina tendinis m. flexoris ‘ 
t hallucis longi 


Mm. abductor et flexor 
hallucis brevis (abgeschnitten) Vagina tendinis m. tibialis posterioris 


464. Sehnenscheiden des rechten Fufes, 


mit roter Masse injiziert, von der medialen Seite. 


(Die mm. abductor hallucis und flexor hallucis brevis sind weggenommen.) 


Ligamentum laciniatum (Fortsetzung). Das tiefe Blatt zieht unmittelbar hinter 
den Sehnen der mm. flexor digitorum longus und flexor hallucis longus zur medialen Fliche 
des calcaneus, ist an den Randern der entsprechenden Knochenrinnen festgewachsen und hilt 
die Sehnen in ihren Knochenrinnen fest; es reicht oben bis zum malleolus und hangt dort 
mit der Gefi®scheide zusammen. Zwischen. beiden Bliittern bleibt ein Kanal fiir die aa., 
vy. und nn. plantares; eine selten fehlende Zwischenwand trennt die medialen Aste von den 
lateralen. 

Bursa subcutanea malleoli medialis (s. auch Fig. 466), haufig, auf malleolus medialis. 

Vagina tendinis m. tibialis posterioris (s. auch Fig. 465), beginnt tiber dem medialen 
Knéchel und endet am os naviculare; kommuniziert oben manchmal mit der folgenden. 

Vagina tendinum m. flexoris digitorum pedis longi (s. auch Fig. 465) beginnt 
unter der vorigen und endet in der Sohle an der Kreuzung mit der Sehne des m. flexor hal- 
lucis longus, unterhalb des os naviculare; kommuniziert oben manchmal mit der vorigen, unten 
zuweilen mit der folgenden. 

Vagina tendinis m. flexoris hallucis longi (s. auch Fig. 465) beginnt unter der 
vorigen und endet an oder vor der Kreuzung mit der Sehne des m. flexor digitorum longus, 
unterhalb des os naviculare; kommuniziert dort zuweilen mit der vorigen. 
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465. Sehnenscheiden der. rechten FufBsohle, 


mit roter Masse injiziert. 


(Die kurzen Muskeln der 1. und 2. Schicht sind gréftenteils entfernt.) 


Tuber calcanei 


Retinaculum 
- Inm. peronaeorum inferius 


—— M. abductor digiti V 
Ligamentum / 
laciniatum —-— 

(abgeschnitten) 


| Vagina tendinum 
»mm. peronaeorum 
| communis 


Vagina tendinis 
m. tibialis 
posterioris 

Vagina tendinis _ 
m. flexoris 
hallucis longi 

Vagina tendinum _ 
m. flexoris 


7 eLendo 
m. peronaei longi 


—) 


| 
digitorum longi __ M. abductor 
‘ digiti V 
Bursa A 
Subtendinea __ 
m. tibialis ; Tuberositas 
posterioris -F-— ossis meta- 
=) tarsalis V 
Vagina tendinis a 
m.peronaei —--# reae——. Mz. flexor 


longi plantaris 


~ plantaris III 


Tendines 

m. flexoris _ M. opponens 

digitorum -—<% digiti V 
longi M. flexor 
M. 


abductor 
hallucis 

Vaginae 
tendinum 
digitales ~ 
pedis 


digiti V 


Bursae mm. 
ke a y ° 
eee) > lumbricalium 
pedis 


SN 
\ Bursae intermeta- 
tarsophalangeae 


‘digiti V brevis 


M. interosseus 


) _. digiti V brevis 


___M. abductor 


Bursa subten- 
dinea m._ tibialis 
posterioris, hiufig, 


_ langlich-rinnenférmig, 


zwischen lateralem 

Sehnenzipfel des m. 
tibialis posterior (s. 
Fig. 326)  einerseits, 
ossa naviculare und 
cuneiforme II ander- 
seits. 


Vagina tendinis 
m. peronaei longi 
plantaris beginnt am 
sulcus m.  peronaei 
[longi] des os cuboi- 
deum, endet ungefaihr 
am medialen Rande 
des lig. plantare lon- 
gum; kommuniziert 
nur ausnahmsweise 
mit der vagina tendi- 
num mm. peronaeorum 
communis. 


Vaginae __ tendi- 
num digitales pe- 
dis, fiinf, eine auf der 
Plantarfliche jeder 
Zehe ; beginnen hinten, 
an der grofen Zehe in 
der Nihe der basis, 
an den tibrigen Zehen 
in der Nahe der K6pf- 
chen der ossa meta- 
tarsalia, und enden 
nahe der Endphalanx; 
sie sind entsprechend 
wie an den Fingern 
(s. S. 340) von ligg. 


vaginalia mit lige. 
cruciata und annularia 
umgeben; sie kom- 


munizieren nie mit 
proximal gelegenen 
Scheiden. 


Bursae mm. lum- 
bricalium __ pedis, 
vier, liegen an den vor- 
deren Enden der mm. 
lumbricales, zwischen 
ihnen und den lige. 
capitulorum [oss.meta- 
tars.] transversa; die 
drei medialen sind fast 
konstant, die vierte 
kommt in der Halfte 
der Falle vor. 


466. Sehnenscheiden 
des rechten Fuf- ; 
ruckens, 


mit roter Masse injiziert. 


Vagina tendinis 
m. tibialis anterio- 
ris (s. auch Fig. 464) 
beginnt etwas ober- 
halb des lg. trans- 
versum cruris und 
endet meist etwas 
oberhalb der articu- 
latio talonavicularis. 


Vagina tendinis 
m. extensoris hal- 
lucis longi (s. auch 
Fig. 464) beginnt am 
tiefsten von den vor- 
deren Sehnenscheiden, 
unterhalb des __ lig. 
transversum __cruris, 
und endet am weitesten 
vorn in der Gegend 
der articulatio tarso- 
metatarsea der groBen 
Zehe, distalwirts von 
dem dort vorhandenen 
Verstiirkungszug (s. 
S. 374); das distale 


Ende ist manchmal 
abgeschniirt. 


Vagina tendinum 
m. extensoris digi- 
torum pedis longi 
(s. auch Fig. 467) 
hiillt die Sehnen des 
m. extensor digitorum 
longus und des m. 
peronaeus II ein; sie 
beginnt etwas tiber 
der vorigen unterhalb 
des lig. transversum 
cruris und endet tiber 
der Mitte des os cunei- 
forme III. 
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Ligamentum = 
transversum cruris 


ae Bursa subcutanea 
malleoli medialis 


Bursa subcutanea 

malleoli lateralis” 

__ Vagina tendinis 
in. tibialis anterioris 


Ligamentum as 
cruciatum -——-—~ gain 
cruris Says 


Vagina tendinis 
#,-—' m. extensoris 
n hallucis longi 


Vagina sf 
tendinum ff 
m. extensoris—__ — ang 

digitorum y, 


longi ( 


A Verstarkungszug 
meteay ~~ cer fascia dorsalis 
pedis (s. S. 374) 


Bursae inter- 
metatarso- ~~~ 
phalangeae 
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M. tibialis anterior 
Tibia 
M. extensor digitorum longus 
===- M. peronaeus brevis 
M. peronaeus longus 
Meavetttan transversum cruris 
q - Fibula 


4 5 arene a Tendo calcaneus [Achillis] 
Ligamentum cruciatum cruris 


Vagina tendinum m. extensoris digitorum longi 


M. peronaeus Iii 


Bursa subcutanea 


saver A 5 ' 
tendinis calcanei M. abductor | ee M. opponens digiti V 
Achillis digiti V ae a 
CaaS re ; M. peronaeus brevis M. abductor digiti V 
Betinaculy yr Ou Retinaculum mm. peronaeorum inferius 
shed Sesh ‘Bursa subcutanea malleoli lateralis 


Vagina tendinum mm. peronaeorum communis 


467. Sehnenscheiden des rechten Fufes, 


mit roter Masse injiziert, von der lateralen Seite. 


Bursa subeutanea malleoli lateralis (s. auch Figg. 448 u. 466), sehr haufig, auf 
dem malleolus lateralis. 

Vagina tendinum mm. peronaeorum communis (s. auch Fig. 465), umgibt die 
Sehnen der mm. peronaei und gabelt sich an ihrem proximalen Ende auf eine kiirzere, an 
ihrem distalen Ende auf eine liingere Strecke in zwei Zipfel fiir je eine Sehne. Sie beginnt 
oberhalb des malleolis lateralis und endet am Anfang der tuberositas oss. cuboidei; sie kom- 
muniziert dort nur ausnahmsweise mit der vagina tendinis m. peronaei longi plantaris. 
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ly 468. Lage aces | 
Herzens im 
Brustkorbe, 


lj zy \ ae (i 
von vorn. Ay ( i Qy 
(Der Stand des Zwerchfelles bei mittlerer Weer 
Exspiration ist schwarz punktiert, die 4 & 


Umrisse des Herzens sind rot angegeben.) 
(Zum Teil nach W. Braune.) 


Das Herz (cor) ist ein ungefahr kegelformiger, hohler, muskuléser Kérper und als 
Druckpumpe in die Bahn der BlutgefaBe eingeschaltet. Es besteht aus zwei Vorhdfen, atrium 
dextrum und atrium sinistrum, und aus zwei Kammern, ventriculus dexter und ventriculus 
sinister, von denen nur der rechte Vorhof mit der rechten Kammer, sowie der linke Vorhof mit der 
linken Kammer zusammenhingt. Das Blut flie8t vom Vorhof aus in die Kammer durch deren 
ostium venosum ein und verlift die Kammer durch ihr ostium artertosum. Das Herz legt 
asymmetrisch zur Medianebene in der Brusthéhle, so daf der Kleinere Teil der rechten, der 
eréfere der linken Korperhalfte angehért (s. auch Fig. 690). Die von den Vorhdfen gebildete 
Herzbasis (basis cordis) ist nach hinten und etwas nach -rechts gerichtet, die (der linken 
Kammer allein angehorende) Herzspitze (apex cordis) sieht nach vorn und links und st6B8t im 
5, Zwischenrippenraum, etwas medial von der Knorpelknochengrenze, unmittelbar an dic Brust- 
wand an. Das ostium arteriosum deaxtrum liegt meist am sternalen Ende des 3. linken Inter- 
costalraumes oder hinter dem 3. Rippenknorpel, das ostium arteriosum sinistrum etwas mehr 
medial und abwirts, dicht unter der Mitte der linken Brustbeinhilfte, in der Hohe des 3. Inter- 
costalraumes. Der Mittelpunkt des ostium venosum dextrum ist hinter der rechten Hialfte 
des Brustbeines in der Hihe des sternalen Endes des 4. Intercostalraumes gelegen, das ostium 
venosum sinistrum hinter dem sternalen Ende des 3. Jinken Intercostalraumes. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 95 
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A, anonyma 


ae A. subclavia sinistra 


—-A. earotis sinistra 


V. cava superior -—— 


~~ Ligamentum arteriosum 
Aorta ascendens - — — 


eee At pulmonalis 


Auricul eee? ae | nee 
uricula dextra . ».—- Auricula sinistra 


— - Atrium sinistrum 


Conus). 22 
arteriosus 
Sulcus 
cA rue —-  longitudinalis 
dextrum anterior 
Sulcus Ventriculus 
coronarius sinister 


/ 
/ 
/ 


Ventriculus dexter 


Apex cordis 


Incisura [apicis] cordis 


469. Herz, mittelstark ausgedehnt, von oben und vorn. | 
(Facies sternocostalis.) 


z 


Am Herzen kann man eine untere, ungefihr ebene, dem Zwerchfell aufliegende Fliche, 
facies diaphraymatica, und eine nach oben und vorn: sehende, stark gewélbte facies sterno- 
costalts unterscheiden; letztere liegt teilweise unmittelbar hinter dem Brustbein und hinter 
den vorderen Enden der 3. bis 6. Rippenpaare, teilweise ist sie von den Rindern der Lungen 


iiberlagert. i { 
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Arcus aortae Ramus dexter a. pulmonalis 


| 
| 
| 
| 


Basis cordis 


«WV; cava supemor 


Ramus sinister a. pulmonalis ~ 
“=> Vv. pulmonales dextrae 


Vv. pulmonales sinistrae Sc , disehlieestelle’ des 


Herzbeutels 


Sinus venarum 
cavyarum 


we ee = _ 


Ligamentum _ 
Vv. cavae sinistrae 


— —— V. cava inferior 


; Sulcus 
7 wim terminalis 


Appendix 
—— auricularis 
posterior 


Atrium 
dextrum 


Sulcus 
coronarius 


Ventriculus 
sinister 


‘¥-_— - WVentriculus dexter 


+ —-iL-_----- 4 Sulcus longitudinalis posterior 


A 


i 
» Apex cordis 


Incisura [apicis] cordis 


470. Herz, mittelstark ausgedehnt, von unten. 
(Facies diaphragmatica.) ; 


Herz: Die Vorhéfe sind von den Kammern durch eine Furche, sudcus coronarius, ge- 
trennt, welche von Blutgefaifen und Fett meist ausgefiillt ist; sie verlauft nahezu senkrecht 
zu der von der Spitze nach der Basismitte gezogenen Liingsachse und ist an der facies sterno- 
costalis zum Teil durch den Abgang der a. pulmonalis und aorta verdeckt. Der Zwischen- 
wand der beiden Kammern entsprechend verliuft auf der unteren Flaiche der sulcus longitudi- 
nalts posterior ziemlich gerade, auf der oberen Flache der sulcus longitudinalis anterior 
etwas @-formig gewunden von der Basis nach der. Spitze zu.. Letzterer beginnt, bedeckt vom 
linken Herzohr, an der linken Seite der a. pulmonalis und trifft mit dem ersteren rechts von 
der Herzspitze in einer seichten Furche, tncisura [apicis] cordis, zusammen. 
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V. pulmonalis dextra Atrium sinistrum 


V. cava superior ---z% r 


— —— Auricula sinistra 


Atrium 
Vilehenbhea > Te # ; 
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471. Oberflachliche Muskelschicht eines maximal 
kontrahierten Herzens, von oben und yorn. 


(Die Vorhéfe sind abpripariert, ihre Offnungen erweitert dargestellt. Die Umrisse der dila- 
tierten Herzkammern sind in roter Farbe so angegeben, daf die Lage des ostium arteriosum 
sinistrum als unveranderlich angenommen ist.) 
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A72. Oberflachliche Muskelschicht eines maximal 
kontrahierten Herzens, von unten. 


(Die Vorhéfe sind abprapariert, ihre Offnungen weit dargestellt. In die oberflichliche Muskel- 

schicht sind zwei Fenster hineingeschnitten, um tiefere Faserziige zu zeigen. Die Umrisse der 

dilatierten Herzkammern sind in roter Farbe so angegeben, da die Lage des ostium arte- 
riosum sinistrum als unveranderlich angenommen ist.) 
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473. Muskulatur der Herzkammern, 


frei pripariert, auseinander gezogen, von unten. Etwas schematisiert. 
(Rechts und links sind die oberflichlichen Muskelschichten dargestellt.) 


Das Herz ist an seiner AuSenfliche von dem visceralen Blatte des Herzbeutels, dem 
epicardium, an seiner Innenfliche von dem endocardium iiberzogen; die Hauptmasse der Wan- 
dung wird von der Muskulatur, dem myocardium, gebildet (s. Fig. 479). 

Muskutlatur des Herzens. An den Herzmuskelbiindeln ist infolge der netzformigen An- 
ordnung ihrer Elemente nicht dieselbe scharfe Abgrenzung vorhanden, wie an der Skelett- 
muskulatur. Auch anastomisieren die Biindel selbst vielfach miteinander Dabei verlaufen die 
Anastomosen in den oberflaichlichen Schichten mehr flichenhaft, so da dort eine deutliche 
Schichtenbildung erkennbar ist, wahrend sich diese in der Tiefe, wo die Anastomosen nach 
allen Richtungen gleichmafig entwickelt sind, viel weniger ausprigt. An allen Stellen herrscht 
aber trotzdem eine bestimmte -Verlaufsrichtung vor, und nur diese kann und soll im folgenden 
beschrieben werden. 

Die Muskulatur*) der Vorhéfe (s. Figg. 471 u. 472) ist sehr diinn und teilweise wenig 
regelmafig. An der hinteren und besonders an der vorderen AuSenfliche ziehen Fasern quer 
von einer Vorhofswand zur anderen und auf diesen in &hnlicher Richtung weiter. Um die 
‘Miindungen der Venen verlaufen bogenformige Fasern und setzen sich bei den vv. pulmonales 
als rein ringformige Ziige auf deren Endstiicke bis zur Umschlagsstelle des Perikards fort. 
Ebenso ist die Miindung des linken Herzohres von nahezu ringformig angeordneten Fasern un- 
geben. An der Innenflaiche des rechten Vorhofes bilden kriftige Muskelziige die Unterlage 
der crista terminalis und des limbus fossae ovalis, von denen der des letzteren auch ein starkes 
Biindel in das tuberculum intervenosum entsendet; sie entspringen s&mtlich in der Gegend 
des trigonum fibrosum dextrum. Von dem Muskelzug der crista terminalis entspringen die 
mm. pectinati (s. 8. 394). AuBerdem gehen Fasern unmittelbar in die Radiarfaserschicht der 
valvulae tricuspidalis und bicuspidalis (s. S. 393) tiber. Das Lumen der Herzohren ist von 
zahlreichen, unregelmaSig angeordneten Muskelbalken durchzogen. 


*) Fiir die Beschreibung der Muskulatur (SS. 388—389>) ist das Herz so gestellt ge- 
dacht, daf die Basis nach oben, die facies diaphragmatica nach hinten und die Spitze nach 
unten gerichtet ist. 
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474. Verlauf der Hauptmuskelschichten der 
linken Herzkammer, von unten. Halbschematisch. 


(Oben und links unten sind Teile der Herzwand entfernt.) 


Die Muskulatur der Kammern (s. auch Figg. 471—473 u. 475—477) ist in ihrer ober- 
flichlichen Lage eine gemeinsame, im tibrigen aber teilweise gesondert. Die oberflachlichste 
Muskelschicht (Vorteafasern, s. Figg. 471, 472 u. 477) entspringt hauptsichlich an den beiden 
annuli fibrosi und verlauft in leicht gekriimmten Spiraltouren (an der linken Kammerwand 
durchschnittlich steiler als an der rechten) vorn von rechts oben nach links unten, hinten von 
links oben nach rechts unten. Die Schicht ist im allyemeinen gegen die Unterlage ziemlich 
gut abgrenzbar. An der Spitze der linken Kammer drangen sich die Fasern unter starker 
Finrollung auf einen engen Raum zusammen, schieben sich iibereinander ( Vortex cordis, Herz- 
wirbel, s. auch Fig. 471), biegen scharf in das Innere der linken Kammer um und verlieren 
sich dort an der Scheidewand, in den Papillarmuskeln und den trabeculae carneae. 

Die Muskulatur der rechten Kammer (s. auch Figg. 471—473 u. 475—477) ist diimn 
und 148t im allgemeinen zwei Schichten erkennen. Der das ostium venosum enthaltende Ab- 
schnitt zeigt, besonders deutlich am erweiterten Herzen, eine aufiere, diinne, zusammenhingende 
Lage und eine innere, mehr oder weniger netzformig angeordnete. Die Fasern der duferen 
Schicht entspringen an und zwischen den hinteren Abschnitten der beiden annuli fibrosi, ziehen 
in der Wand der rechten Kammer nach vorn und verlaufen dabei in ihnlicher, aber weniger 
steiler Richtung wie die Vortexfasern. Dann biegt ein Teil der Fasern scharf nach innen und 
mischt sich den Fasern der inneren Schicht (s. unten) bei. Ein anderer Teil tritt vorn in die 
Scheidewand ein; ihnen schlieSen sich Fasern an, die den conus arteriosus rein ringformig um- 
ereifen. Die twnere Schicht wird von kurzen Faserziigen gebildet, die teilweise am oberen 
Rande der Scheidewand entspringen, nach der Herzspitze zu ziehen, sich in verschiedener Hohe 
nach der Aufenwand wenden und an dieser wieder basiswiirts verlaufen, um teils als musculi 
papillares zu enden, teils als trabeculae carneae den annulus fibrosus zu erreichen; zwischen 
diesen Balken spannen sich andere in querer Richtung aus. Der conus arteriosus besitzt nach 
innen von der erwahnten Ringmuskellage eine dazu senkrechte Lingsschicht; letztere bildet 
am kontrahierten Herzen Lingswiilste. 
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474°, Das Atrioventrikularbtndel und seine Ver- 
zweigung in der rechten Kammer. 


(Die Wand des Vorhofes und der Kammer ist teilweise entfernt. Das Atrioventrikularbiindel 
ist durch Wegnahme des Endocards und der bedeckenden Muskelschicht freigelect.) 


Die Muskulatur der linken Kammer ist bedeutend dicker als diejenige der rechten. 
Ihre Fasern entspringen am annulus fibrosus sinister und ziehen, sich vielfach iibereinander 
schiebend und verflechtend, in leichten Spiraltouren an der vorderen, linken und hinteren Ober- 
flache der linken Kammer in ahnlicher Richtung wie die Vortexfasern, aber immer weniger 
steil, abwirts. Hinten treten die Fasern in die Scheidewand ein und verlaufen in ihr nach vorn. 
Dann wendet sich ein Teil von ihnen in die Tiefe und biegt in den vorderen Papillarmuskel 
um; ein anderer Teil verliuft in der vorderen und linken Kammerwand weiter und steigt teils 
in den hinteren Papillarmuskel auf, teils neben ihm zur Gegend des trigonum fibrosum dextrum. 
So folgen also auf die iuBeren schragen Fasern ohne scharfe Trennung solche, die annahernd 
horizontal, d. h. senkrecht zur Herzachse angeordnet sind, und auf diese solche, welche in um- 
gekehrter Richtung wie die 4uBeren, d.h. vorn von rechts unten nach links oben ziehen. Die 
Fasern lassen dabei im allgemeinen die Herzspitze frei, die diinnwandig ist und im wesentlichen 
nur von den Vortexfasern gebildet wird. Die an der Innenfliche der Kammer basiswiarts ver- 
laufenden Fasern schlieBen sich den Fortsetzungen der Vortexfasern (s. 8. 389) an und sind 
in leichten Schraubenwindungen, doch nahezu parallel der Lingsachse des Herzens angeordnet. 
Sie bilden neben den Papillarmuskeln als trabeculae carneae zahlreiche, verschieden dicke 
Langswulste, die durch diinnere Querleisten netzformig miteinander verbunden sind. Nur die 
Scheidewand unterhalb des ostium arteriosum ist volisténdig glatt; an ihr zieht der linke 
Schenkel des Atrioventrikularbiindels (s. S. 389) abwiirts. 
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474°. Das Atrioventrikularbtindel und seine Ver- 
zweigung in der linken Kammer. 


(Linker Vorhof und linke Kammer sind aufgeschnitten und auseinander geklappt. Das Atrio- 
ventrikularbiindel ist durch Wegnahme des Endocards freigelegt.) 


Die Muskulatur der Vorhife hingt mit derjenigen der Kammern nur durch ein in der 
Scheidewand gelegenes schmales Biindel, das Atrioventrikularbiindel (s. auch Fig. 474%) zu- 
sammen, das ein Teil des Reizleitungssystems des Herzens ist und aus Muskelfasern von 
etwas hellerer und leicht gelblicher Farbung besteht. Es beginnt etwas vor der Miindung 
des sinus coronarius, dicht hinter dem septum membranaceum ventriculorum (s.8. 392), nahe tiber 
dem oberen, zugeschirften Rande des septum musculare ventriculorum meistens mit einer kleinen 
Verdickung (Tawarascher Knoten), in welche aus der Vorhofsmuskulatur (namentlich von der 
Gegend unter der Miindung des sinus coronarius) Ziige unsicherer Herkunft einstrahlen. Von 
dem Knoten aus zieht der Slamm des Biindels ungefihr 1 cm lang am unteren Rande des 
septum membranaceum auf der Kante des septum musculare (etwas nach rechts verschoben) nach 
vorn zu und teilt sich dann in einen rechten und linken Schenkel. Der rechte Schenkel \auft 
als rundliches Biindel in einem nach vorn schwach-konvexen Bogen an die rechte Seite der 
Kammerscheidewand, zieht, mehr oder weniger in der Muskelmasse verborgen, dicht hinter dem 
Ursprung des vorderen medialen Papillarmuskels (s. 8. 396) abwarts und gelangt in die groBe 
trabecula carnea, welche sich von der Scheidewand zu dem groffen Papillarmuskel hiniiber- 
spannt. Von dort an kann er makroskopisch nicht weiter verfolgt werden. Der dinke Schenkel 
biegt leicht nach links ab, erreicht am unteren Rande des septum membranaceum, unter der 
Anheftungsstelle der valvula semilunaris posterior aortae, die linke Fliche der Kammerscheide- 
wand, zieht an ihr als feingefasertes, breites, sehr diinnes Band schrig vor- und abwarts und 
teilt sich bereits im oberen Drittel der Scheidewand meist in zwei Aste. Von diesen geht 
der vordere unter Auffaserung zu den Trabekeln, die zur Basis des vorderen Papillarmuskels 
gelangen, der hintere, etwas abbiegend, in gleicher Weise zur Basis des hinteren Papillar- 
muskels; abgespaltene Fasern verlieren sich im tibrigen Trabekelnetz. Der linke Schenkel liegt 
mit seiner ganzen sichtbaren Aufzweigung dicht unter dem Endocard und ist teilweise durch 
dasselbe sichtbar. 
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475 u. 476. Durchschnitte zweier Herzen 
zwischen oberem u. mittlerem Drittel der Kammer, senkrecht zur Lingsachse, 
von der Gegend der Spitze aus gesehen. 

Oberes Herz in Systole, unteres in Diastole fixiert. (Nach L. v. Krehl.) 


Ventriculus sinister 
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-- 477. Basis der kontrahierten Kammern 
nach Entfernung der Vorhéfe. Die Klappen sind geschlossen. 


(Die Umrisse der erweiterten Kammern sind in roter Farbe so angegeben, daB die Lage des 
ostium arteriosum sinistrum als unveranderlich angenommen ist.) 


Die annuli fibrosi sind derbe, schmale Bindegewebsstreifen, welche an der Basis der 
Kammern die ostia venosa umgeben. Sie dienen Vorhofs- und Kammermuskelfasern zur Be- 
festizung, und es entspringen von ihnen gréBtenteils die valvulae tricuspidalis und bicus- 
pidalis. Der rechte umgibt als ein ovaler geschlossener Ring das ostium venosum dextrum. 
Der linke ist hufeisenformig um den rechten, unteren und linken Umfang des ostium-venosum 
sinistrum herumgelegt; er beginnt rechts und links an der Aortenwurzel mit je einer knétchen- 
formigen Verdickung, den trigona fibrosa, zwischen denen der vordere Zipfel der valvula 
bicuspidalis unmittelbar von der membranésen Wand der Aortenwurzel entspringt. 

Die Unterschiede zwischen den kontrahierten und dilatierten Kammern sind 
folgende (s. auch Figg. 469—472, 475 u. 476). 
jae: An den dilatierten Kammern sind die Durchmesser der Basis und die Langsachse nahezu 
gleich lang; die Form nihert sich der Halbkugel. Der conus arteriosus ist stark vorgewolbt, 
die untere Flache viel weniger gewolbt als die obere, die ostia venosa und arteriosa sind grof, 
die Héhlen der Kammern weit gedffnet; die trabeculae carneae ziehen teilweise durch das 
Lumen der Kammern, und die musculi papillares stehen teilweise frei in den Kammerhohlen. 

Bei maximaler Kontraktion der Kammern verkiirzen sich die Durchmesser der Basis stark, 
wiahrend die Lingsachse sehr wenig abnimmt; die Form ist kegelférmig. Der conus arteriosus 
verkiirzt sich und sinkt ein; die facies diaphragmatica ist wenig abgeplattet, der sulcus longi- 
tudinalis anterior stirker spiralig gewunden; die ostia venosa sind stark, die ostia arteriosa weniger 
stark verkleinert, die Hohlen der Kammern bis zum Spalt geschlossen (mit Ausnahme eines 
iiber den Spitzen der Papillarmuskel gelegenen Raumes); die trabeculae carneae und die musculi 


papillares liegen den Wandungen dicht an und bilden wulstartige Vorspriinge. 
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478. Durchschnitt eines erweiterten Herzens 
ungefihr parallel der facies diaphragmatica. 
(Untere Schnitthalfte, von oben gesehen.) 


Das septum ventriculorum (Kammerscheidewand) (s. auch Figg. 473, 475 u. 476) 
trennt beide Kammern yollstindig voneinander. Es ist zum weitaus groBten Teile muskulis 
(septum musculare ventriculorum), wird aus einem entsprechenden Anteile der Muskulatur 
jeder der beiden Kammern gebildet und kann nur kiinstlich in seine beiden Komponenten zer- 
legt werden. Bei der Kontraktion verdickt es sich, und die Entfernung zwischen den beiden 
sulci longitudinales nimmt ab. Das septum membranaceum ventriculorum ist ein kleines, rein 
bindegewebiges Feld in der Vorhofsgegend. Seine linke Fliche ist zwischen und vor den einander zu- 
gekehrten Randern der valvulae semilunares dextra et posterior aortae sichtbar (s. auch Figg. 4744, 
474> u. 484); seine rechte Fliche wird yon der an ihr entspringenden cuspis medialis valvulae 
tricuspidalis in zwei Felder geteilt: das hintere sieht in den rechten Vorhof, das vordere in die rechte 
Kammer. Uber die Beziehung des septum membranaceum zum Atrioventrikularbiindel s. 8. 389. 
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A479. Gestellte valvula bicuspidalis [mitralis], 
durchgeschnitten. 
(Untere Halfte von oben gesehen.) 


Die museuli papillares (Papillarmuskeln) (s. auch Figg. 475, 476, 478, 482 u. 483) 
sind mehr oder weniger isolierte stumpf-kegelférmige Erhebungen der inneren Muskelschicht der 
Kammern. Sie sind von sehr verschiedener Gréfe und an verschiedenen Herzen von sehr 
wechselndem Aussehen. Von jeder Kuppe gehen ein oder mehrere sehnige Faden (chordae 
tendineae) verschiedener Stirke aus, welche sich teils an den freien Rindern (chordae tend. 
I. Ordnung), teils an der Kammerfliche (chordae tend. II. Ordnung) der Klappensegel der ostia 
venosa mit dreieckigen, flachenhaften Verbreiterungen befestigen. Jeder Papillarmuskel gibt 
seine chordae gewéhnlich an zwei benachbarte Segel ab. AuBerdem entspringen in der Nahe 
des Anheftungsrandes der Klappe noch Sehnenfaden unmittelbar aus der Muskulatur der Kammern 
(chordae tend. III. Ordnung) und setzen sich in gleicher Weise ebenfalls an die Kammerflache 
der Klappensegel an. Die chordae tendineae sind von ungleicher Linge; ihre Langen verhalten 
sich so zueinander, da& die Klappe gestellt ist, wenn sie alle gespannt sind, und umgekehrt. 

Die valvula tricuspidalis und valvula hicuspidalts [mitralis] (s. auch Figg. 477 u. 478) 
bestehen je aus einer rdhrenformigen Haut, welche am annulus fibrosus (links auch teilweise 
an der Wand der Aortenwurzel) befestigt ist, und welche an ihrem freien Rande durch tiefere 
Einschnitte in groBe Segel (cuspides) und durch weniger tiefe in wechselnd ausgebildete kleinere, 
intermediadre Segel geteilt wird. Sie sind an beiden Seiten vom endocardium tiberzogen, 
enthalten in dem peripheren Drittel ringférmige und radidre Muskelfasern, welche mit der Vor- 
hofsmuskulatur zusammenhingen, und sind soweit auch gefiBhaltig. Am “Ende der Diastole 
der Kammern legen sich die Segel mit ibren dem freien Rande benachbarten Abschnitten ihrer 
Vorhofsfliichen aneinander (die Klappen werden gestellt); der Verschlu& ist wasserdicht und 
wird wiihrend der Systole allmihlich immer inniger, da die ostia venosa stark verkleinert 
werden, und da sich somit immer gréBere Abschnitte der Klappensegel aneinander anlegen 
kénnen. 
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480. Rechter Vorhof (atrium dextrum) cines stark ausgedehnten 


erwachsenen Herzens, von rechts. (Kin Teil der Vorhofswand ist entfernt.) 


Das atrium dextrum (rechter Vorhof) (s. auch Figg. 469—472.und 478) ist von un- 
regelmaBig kurz-zylindrischer Gestalt. Eine wechselnd ausgebildete, iiber die hintere Aufen- 
flache senkrecht verlaufende Rinne, sulcus terminalis atrii dextri, und ein Wulst an der ent- 
sprechenden Stelle der Innenwand, crista terminalis, grenzen einen hinteren, medialen Abschnitt, 
den sinus venarum [cavarum], ab, welcher aus einem Teil des sinus reuniens des embryonalen 
Herzens (s. auch §. 402) hervorgegangen ist. Er enthalt an seiner unteren und oberen Wand 
die Kinmiindung der v. cava superior und inferior und ist im allgemeinen glattwandig. Rechts 
und nach vorn von der Einmiindung der v. cava inferior, zwischen ihr und dem sulcus coro- 
narius, links vom sulcus terminalis, ist an seiner AuSenfliche oft ein unreyelmafig héckeriger 
Wulst (appendix auricularis posterior) (s. Fig.470) sichtbar. Die hintere Wand des sinus grenzt 
teilweise an das atrium sinistrum, wird durch dasselbe leicht vorgebuchtet und besitzt dort einen 
queren Muskelwulst, twberculum intervenosum [Loweri]. Die linke Wand wird von dem septum 
atriorum gebildet, welches teilweise muskulés, teilweise rein bindegewebig (pars membranacea 
septt atriorum) ist. Letztere Stelle liegt im unteren Teile, ist etwas vertieft (/ossa ovalis) und 
vorn, oben und hinten von einem kraftigen Muskelwulst (4imbus fossae ovalis [ Vieusseniti]) um- 
geben. Vom vorderen Schenkel des limbus aus erhebt sich aus der unteren Wand eine diinne, oft 
teilweise durchlécherte, bindegewebige Falte, welche die Miindung der v. cava inferior von vorn 
und bisweilen auch yon rechts umgreift (valvula venae cavae [inferioris, Eustachii]). Un- 
mittelbar vor ihr liegt in dem Winkel zwischen unterer, linker und vorderer Wand die Miindung 
des sinus coronarius; sie. wird von unten her nur unvyollstaindig von der haufig durchbrochenen, 
sichelférmigen valvula sinus coronarti [ Thebesii] verschlossen. Die vordere Wand des Vorhofes 
enthalt das ostium venosum der rechten Kammer. Die rechte Wand besitzt zahlreiche an der 
Tnnenflache vorspringende Muskelleisten (musculi pectinati) (s. Fig. 478), welche von der crista 
terminalis entspringen und ungefihr in der Richtung der Lingsachse des Herzens bis zum 
sulcus coronarius ziehen; zwischen ihnen ist am dilatierten Herzen die Wand durchscheinend. 
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481. Rechter Vorhof (atrium dextrum) eines fetalen 


Herzens (8. Monat), von rechts. 
(Ein Teil der Vorhofswand ist entfernt. Vergr.: 2:1.) 

Atrium dextrum (Fortsetzung). Von der oberen Wand erhebt sich die stumpf-kegel- 
formige auricula deatra (rechtes Herzrohr). Sie kriimmt sich um den Anfangsteil der aorta 
ascendens:nach links, ist oben und unten leicht eingekerbt, im iibrigen aber glatt; innen ist 
sie von zahlreichen, sich unregelma’ig kreuzenden Muskelbalken, trabeculae carneae, durchzogen. 

Wahrend des fetalen Lebens kommunizieren die beiden Vorhéfe durch ein an Steile der 
spiteren fossa ovalis gelegenes Loch, fwramen ovale. Es ist nach vorn und oben umrandet 
von einem hufeisenformigen, kraftigen Muskelzug, der spater zum limbus fossae ovalis wird, 
und wird hinten und unten begrenzt von dem Ursprung der valvula foraminis ovalis, einer 
diinnen bindegewebigen Platte, welche hinten und unten entspringt, sich in den linken Vorhof 
hinein rinnenformig vorbuchtet und mit einem konkaven Rande endigt. Diese Klappe wird un- 
mittelbar nach der Geburt, sobald der Druck im linken Vorhof héher wird als im rechten, an 
den limbus herangepre8Bt und verwichst dort meistens vollstindig mit ihm; bisweilen bleibt 
jedoch zwischen ihnen ein kleiner, kapillarer Spalt erhalten. Die valvula foraminis ovalis wird 
somit spiaiter zum Boden der fossa ovalis; der freie konkave Rand der Klappe bleibt dabei 
haufig erhalten und im linken Vorhof an der Scheidewandfliche sichtbar (s. 8. 397). 

Der ventriculus dexter (rechte Kammer) (s. Figg. 469—473, 475—478 u. 482) hat 
die Gestalt eines Kegels, dessen linke, ausgehéhlte Fliche sich an die rechte Seite der linken 
Kammer anschmiegt, und dessen Spitze nicht die Herzspitze erreicht. Die Basis des Kegels 
ist durch die Anlagerung des rechten Vorhofes verdeckt; die untere, die rechte und die obere 
vordere Flache liegen frei; letztere geht allmablich in die arteria pulmonalis tiber und wélbt 
sich am erweiterten Herzen stark konvex hervor (conus arteriosus). Im Innern springt an 
der Scheidewand als Abyrenzung des conus arteriosus gegen den tibrigen Teil (den vendsen 
Abschnitt) der Kammer ein Muskelwulst (crista supraventricularis) vor, welcher bogentormig 
von der Basisfliche nach dem vorderen medialen Papillarmuskel (s. 8. 396) oder nahe vor ihm 
vorbeizieht; ein leichter Wulst, der von der Gegend dicht hinter diesem Papillarmuskel am 
septum spitzenwarts zu den Wurzeln des groBen Papillarmuskels zieht, enthalt die Fortsetzung 
des rechten Schenkels des Atrioventrikularbiindels (s. S. 389). Der venédse Abschnitt besitzt 
am septum eine ziemlich glatte Wand, sonst sehr viele trabeculae carneae (s. 8. 389). Das 
ostium venosum ist durch die valvula tricuspidalis verschlieBbar; diese laBt (s. Fig. 477) 
ein groBes, der Kammerscheidewand benachbartes Segel (cuspis medialis) erkennen, ferner ein 
kleineres, ungefihr dem conus arteriosus entsprechendes, cuspis anterior, und ein grofes, der 
rechten freien Wand zugewendetes, cuspis posterior, auBerdem zwischen cuspis medialis und 
cuspis posterior meist noch ein kleines intermediares Segel. 


396 Herz. 


Aorta ascendens 
| Ostium venosum ventriculi sinistri 


Cuspis anterior valvulae tricuspidalis 
Ostium yenosum ventriculi dextri 


_ Arteria 
pulmonalis 
_ Valvulae 
semilunares 
Conus 
~ ~ arteriosus 
Cuspis ' 
posterior : df ey Crista — 
valvulae * ME A | Pee Wile Gs ee Se ert : ———~— supraventri- 
tricuspidalis WS cularis 
GroBer as 
Papillarmuskel 
Trabeculae 
carneae ~ 


_Sulcus longitudinalis 
5 anterior 


r _ _.Ventriculus sinister 


482. Rechte Kammer (ventriculus dexter) eines stark aus- 
gedehnten Herzens, von rechts und oben. 


(Der ‘gréBte Teil der rechten und vorderen Wand ist entfernt; die Vorhife sind abgetragen.) 


Ventriculus dexter (Fortsetzung). Die chordae tendineae des vorderen und hinteren 
Segels kommen von einem grofen Papillarmuskel, der sich unterhalb der Grenze von conus arteriosus 
und vendsem Abschnitt aus den trabeculae carneae freistehend erhebt; aufer diesem ist meist 
nur noch ein kleinerer (hinterer medialer) Papillarmuskel vorhanden zwischen dem septum und 
der unteren (Zwerchfell-)\Wand, sowie ein ganz kleiner (vorderer medialer) zwischen vorderem 
und medialem Segel am septum am Ende der crista supraventricularis; das mediale Segel er- 
halt viele chordae unmittelbar aus der Scheidewand. Die Papillarmuskeln der rechten Kammer 
zeigen starke individuelle Schwankungen. Der conus arteriosus ist mehr rdhrenformig, besitzt 
eine meist glatte Wand und geht durch das ostium arteriosum in die a. pulmonalis tiber; dort 
finden sich die valvulae semilunares arteriae pulmonalis anterior, dextra, sinistra (s. 8. 398). 
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483. Linke Kammer (ventriculus sinister) eines ausgedehnten 
Herzens, von vorn und etwas von links, 


(Die vordere Wand ist gréBtenteils, die linke Wand teilweise entfernt, mit ihnen auch der 
vordere Papillarmuskel; die Vorhéfe sind abgetragen. Pfeil im ostium arteriosum.) 


Das atrium sinistrum (linker Vorhof) (s. Figg. 469—472 u. 485) ist kegelférmig, 
hinten breit, nach vorn zu schmaler. An der Grenze der hinteren und der seitlichen Flichen 
liegen rechts und links die Miindungen der venae pulmonales. Die teilweise vom septum atriorum 
gebildete rechte Wand zeigt haufig den konkaven Rand der fetalen valvuula foraminis ovalis 
(s. S395). Die vordere Wand enthalt das ostium venosum ventriculi sinistri. Von der Grenze 
zwischen rechter und oberer Wand geht die vielfach zickzackformig gekriimmte auricula sinistra 
(linkes Herzohr) ab, welche die a. pulmonalis bogenférmig von links her umgreift und bis an 
deren vordere Fliche reicht. Das Herzohr enthilt im Innern zablreiche, verflochtene, unregel- 
mafig angeordnete traheculae carneae; sonst ist die Wandung des Vorhofes im Innern glatt. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 26 
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484. Valvulae semilunares aortae, entfaltet. 


(Die linke Kammer und die aorta sind durch einen Schnitt zwischen rechter und linker Klappe 
aufgeschnitten, die Wande auseinander gebreitet.) 


Der ventriculus sinister (linke Kammer) (s. Figg. 469—479 u. 483) hat die Gestalt 
eines Eies, dessen abgeplattete Kuppe nach rechts und hinten gerichtet ist und die ostia 
venosum et arteriosum enthalt, und dessen andere Kuppe die Herzspitze bildet. Uber die 
Innenfliche s. auch S. 3892. Das ostium venosum trigt die valvula bicuspidalis [mitralis]. 
Diese besteht aus zwei gréBeren Segeln und meist zwei kleinen intermediiren; von den gréferen 
entspringt das links hinten gelegene (cuspis posterior) vom annulus fibrosus sinister, das rechts 
vorn gelegene (cuspis anterior) dagegen nur teilweise ebendaher, gréftenteils jedoch von 
dem bindegewebigen Abschnitt der Aortenwurzel, der sich zwischen den trigona fibrosa so aus- 
spannt, da die Kammerfliche dieses Segels unmittelbar in diesen Teil der Aortenwand tiber- 
geht (s. auch Figg. 478 u. 483). Die chordae tendineae kommen von zwei Papillarmuskeln, 
von denen jeder wieder in mehrere Kegel geteilt sein kann; beide Muskeln entwickeln sich 
aus der linken Wand und entsprechen in ihrer Stellung ungefiihr den intermediaren Segeln. 
Das ostium arteriosum enthilt die valvulae semilunares aortae dextra, sinistra, posterior ; 
der hintere Abschnitt der linken Klappe und der linke Abschnitt der hinteren Klappe ent- 
springen von dem membranésen Abschnitt der Aortenwurzel. 

Jede valvula semilunaris besitzt dicht unterhalb der Mitte ihres konkaven, freien 
Randes eine kleine knétchenartige Verdickung, nodulus valvulae semilunaris [Aranti], und 
beiderseits von dieser nahe dem Rande einen sichelférmigen, diinneren Abschnitt, /unula val- 
vulae semilunaris, mit. welchem sie sich an die Nachbarklappe anlegt. 

Der kleine oder Lungenkreislauf besteht aus der a. pulmonalis, den vv. pulmonales 
und ihren Verzweigungen. -- - Re eS © 

Die a. pulmonalis (s. Figg. 469—471, 485, 687 u. 688) zieht an der linken Seite der 
aorta ascendens schrig nach links und hinten und teilt sich unter dem arcus aortae in einen 
ramus dexter und ramus sinister. Ersterer geht unter dem arcus aortae hinter der aorta 
ascendens und y. cava superior, vor dem bronchus dexter zum hilus der rechten Lunge; der 
ramus sinister verliuft vor dem bronchus sinister und der aorta thoracalis zur linken Lunge. In 
der Verlingerung des Hauptstammes zieht ein bindegewebig-elastischer Strang zur konkaven, 
vorderen Wand des Endes des ‘arcus aortae, das ligamentum artertosum, der Rest des ob- 
literierten ductus arteriosus [Botalli] (s. S. 491). . 

Die vy. pulmonales (s. Figg. 485, 678, 679, 687 u. 688) kommen jederseits aus dem 
hilus pulmonis und miinden in ‘das atrium sinistrum. Beiderseits verlaufen sie vor den Haupt- 
asten der a. pulmonalis und vor den Bronchien, die rechten aufSerdem hinter der vy. cava 
superior und dem atrium dextrum, die linken vor der aorta thoracalis. 


An Figur 484 ist bei Septum membranaceum ventriculorum 
die Bemerkung ,,(Grenze punktiert angegeben)“ zu streichen. 


-_ 
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485. Lage der groBen HerzgefaBe, von vorn. 


(Aus der y. cava superior, aorta und a. pulmonalis sind Stiicke herausgeschnitten ; das Herz 
ist nach abwarts umgeklappt, so daB die Herzspitze nach unten sieht.) 
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486. Arterien des Herzens, von oben und vorn. . 


(Das ostium arteriosum dextrum und die a. pulmonalis sind entfernt.) 


Die a. coronaria [cordis] dextra (s. auch Fig. 487) entspringt_im rechten sinus 
aortae [Valsalvae] (s. Figg. 484 u. 491), verliuft anfangs zwischen rechtem Herzohr und conus 
arteriosus, weiterhin im sulcus coronarius erst nach rechts, dann auf der facies diaphragmatica 
nach links; schlieBlich biegt sie in den sulcus longitudinalis posterior um und_ gelangt als 
ramus descendens posterior bis in die Nahe der Herzspitze. Sie gibt gréere Aste an die 
rechte Kammer, kleinere an den rechten Vorhof und (vom r. descendens posterior) an die linke 


Kammer und in das septum ventriculorum. 
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487. Arterien des Herzens, von unten. 


Die a. coronaria [cordis|] sinistra (s. auch Fig. 486) entspringt aus dem linken 
sinus aortae [Valsalvae] (s. Figg. 484 u. 491), ist gewdhnlich stirker als die rechte und teilt 
sich unmittelbar nach dem Ursprunge in zwei Aste. Der ramus descendens anterior zieht 
anfangs hinter der a. pulmonalis, dann links von ibr, bedeckt vom linken Herzohr, zum sulcus 
longitudinalis anterior, verlauft in ihm bis zur incisura [apicis] cordis und greift gewéhnlich 
auf die facies diaphragmatica tiber; er versorgt mit gréferen Asten das septum ventriculorum 
und die linke Kammer, mit kleineren die rechte Kammer. Der ramus circumflexus geht, 
unter dem linken Herzohr verborgen, im sulcus coronarius erst nach links, dann auf der facies 
diaphragmatica nach rechts und erreicht den sulcus longitudinalis posterior nicht; er gibt 
gréfere Aste an die linke Kammer und kleinere an den linken Vorhof. 

Die beiden aa. coronariae variieren nicht selten insofern, da der r. circumflexus der linken 
auf der facies diaphragmatica bis zu deren rechtem Rande reichen (und dabei den r. descendens 
posterior abgeben) oder dafi die rechte bis zum linken Rande verlaufen kann; im ersteren Fall 
ist die rechte, im letzteren Fall der r. circumflexus der linken entsprechend verkiirzt. 

Beide aa. corunariae anastomosieren vielfach miteinander durch zahlluse feine Aste, meist 
innerhalb der Muskulatur, seltener an der Oberflache unmittelbar unter dem epicardium. 
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488. Venen des. Herzens, von unten. 


Die meisten Herzvenen miinden in den sinus coronarius. Dieser liegt an der facies 
diaphragmatica im sulcus coronarius, reicht links bis zur Einmiindung der v. obliqua atrii sinistrii 
{Marshalli] und éffnet sich rechts in den rechten Vorhof (s. Fig. 480); er geht aus einem Teil des 
embryonalen sinus reuniens (s. auch §. 394) hervor und besitzt als solcher quergestreifte (Herz-) 
Muskelfasern in ringférmiger Anordnung. An den Miindungen der Venen in den sinus sind teil- 
weise Klappen vorhanden, sonst fehlen sie. Die Herzvenen anastomosieren samtlich miteinander. 

Die v. cordis parva miindet von .rechts her in den sinus ein; sie verliuft im sulcus 
coronarius und kommt teilweise von der rechten Kammer, teilweise: vom rechten Vorhofe. 

Die v. cordis media zieht: im sulcus longitudinalis posterior von der Herzspitze zur 
Basis; sie erhalt ihre Aste von beiden Kammern und vom septum vyentriculorum und miindet 
von rechts her in den sinus. | L 

Die v. obliqua atrit sinistrt [Marshalli] \auft als Kleines Astchen an der linken Seite 
des linken. Vorhofes vor den Lungenvenen abwirts und miindet von links in den sinus. Sie 
hingt oben mit:dem feinen, bindegewebigen ligamentum venae cavae sinistrae (s. Fig. 470) 
zusammen, welches yon der v. anonyma sinistra vor den linken Lungengefaifen abwirts zieht 
und am epicardium eine niedrige Falte verursacht; mit dem Band zusammen bildet die v. ob- 
liqua atrii sinistri den Uberrest der embryonalen vena cava superior sinistra. 
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489. Venen des Herzens, von oben und vorn. 


Herzyenen (Fortsetzung) (s. auch Fig. 488). 

Die v. posterior ventriculi sinistri, an der linken Seite des Tee nimmt Aste aus 
der linken Kammer auf und miindet in die v. cordis magna oder in den sinus coronarius. 

Die v. cordis magna entsteht an der Herzspitze, zieht anfanglich im sulcus. longi- 
tudinalis anterior nach der Basis zu, dann im sulcus coronarius um die linke F'lache zum 
sinus coronarius; sie sammelt ihr Blut teilweise aus der rechten, hauptsichlich aus der 
linken Kammer, sowie aus dem septum ventriculorum. 

Die vv. cordis anteriores, wechselnd an Zahl, auf der rechten Kammer, miinden am 
sulcus coronarius direkt in den rechten Vorhof. 

Vv. cordis minimae miinden unmittelbar in die Héhlungen des rechten und des linken 
Herzens vermittelst der foramina venarum minimarum [ Thebesii] (s. Fig. 478). 
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490. Herz mit Umschlagsstellen des Herzbeutels, 


-von rechts und vorn. 


(Die groBen Arterien’ sind von den Vorhdfen etwas abgezogen.) 


Das pericardium (Herzbeutel) (s. auch Figg. 685—690) ist ein allseitig geschlossener, 
seréser Sack, an dem ein viscerales, mit der Herzmuskulatur fest verwachsenes Blatt, epicar- 
dium, und ein parietales Blatt unterschieden wird. Zwischen beiden Blattern liegt ein schmaler, 
spaltformiger Raum, in welchem. einige Gramm einer klaren, serésen Fliissigkeit, /éqguor peri- 
cardi, vorhanden sind. 

Das epicardium (s. auch Figg. 469 u. 476) bedeckt die freie Oberfliiche der Herz- 
kammern volistindig und enthilt entlang den GefifBen Fetteinlagerungen von wechselnder 
Starke. Die Vorhéfe sind an ihrer freien Oberflache ebenfalls gréBtenteils vom epicardium iiber- 
zogen, und es bleibt nur die hintere Flaiche des linken und ein schmaler, vertikaler Streifen 
des rechten Vorhofes frei; die v. cava superior ist ungefihr kleinfingerbreit, die v. cava inferior 
und die vv. pulmonales sind nur unmittelbar an ihrer Emmiindung von ibm bedeckt. <A. pul- 
monalis und aorta ascendens sind durch Bindegewebe miteinander verbunden, sind gemeinsam 
vom epicardium umbiillt und von der vorderen Wand der Vorhéfe durch einen oben und unten 
geschlossenen, nach rechts und links offenen Spalt, stwus transversus pericardit, getrennt. Die 
Umschlagsstelle des epicardium in das ‘parietale Blatt des Herzbeutels verliuft an der Grenze 
von aorta ascendens und arcus aortae, sowie iiber die Teilungsstelle der a. pulmonalis. 
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491. Ao rtenbogen mit Asten, von links und vorn. 
(Nach einem Gipsausgu8.) 


Pericardium (Fortsetzung) (s. Figg. 490 u. 685—690). Das parietale Blatt ist an der 
unteren Flache fest mit dem Zwerchfell, an der Riickflache locker mit dem oesophagus und der 
aorta thoracalis verwachsen, rechts und links aber innig mit der pleura pericardiaca vereinigt. 
Vorn oben ist es teilweise von der Thymusdriise iiberlagert und locker mit ihr verbunden; teil- 
weise liegt es unmittelbar dem corpus sterni an und ist durch einige kraftige, sehnige Faserziige, 
ligamenta sternopericardiaca (nicht. gezeichnet), sonst durch lockeres Gewebe daran geheftet. 

Die aorta zieht vom ostium arteriosum sinistrum aus zuerst nach oben (aorta ascen- 
dens), biegt dann nach hinten um (arcus aortae) und lauft schlieBlich nach abwirts (aorta 
descendens), oben vor der Brustwirbelsiule (aorta thoracalis), unten vor der Lendenwirbel- 
siiule (aorta abdominalis). Sie endigt vor dem 4. Lendenwirbel, nahe unterhalb des Nabels. 

Der Anfang der aorta ascendens (s. auch Figg. 468, 469, 485 u. 486) liegt hinter dem- 
jenigen der a. pulmonalis und besitzt eine kolbige Auftreibung (budbus aortue) mit drei kleineren 
Ausbuchtungen (sinus aortae [Valsulvae]), von denen jede einer valvula semilunaris aortae 
entspricht. Von da .aus steiyt die aorta nach oben und wendet sich nur wenig nach rechts 
und vorn; sie liegt hinter dem rechten Herzohr und steigt in der Medianebene empor hinter dem 
corpus sterni, an der rechten Seite der a. pulmonalis und an der linken Seite der v. cava 
superior; riickwarts grenzt sie an den linken Vorhof und an den ramus dexter a. pulmonalis. 
Ihre einzigen gréBeren Aste sind die beiden aa. coronariae [cordis] (s. SS. 400 u. 401). 
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492. Oberflachliche Arterien des Halses, 


von rechts und etwas von vorn. 


(Der Kopf ist etwas zuriickgebeugt; die glandula parotis ist vollstandig, die mm. pectoralis 
major, sternocleidomastoideus und die Gesichtsmuskeln sind teilweise entfernt.) 


Der areus aortae (Aortenbogen) (s. Figg. 485, 491, 614, 688 u. 689) woélbt sich anf- 
warts konvex von vorn nach hinten und etwas nach links, die Teilungsstelle der a. pulmonalis 
und. den bronchus sinister kreuzend; seine rechte Fliche legt sich an die Luftréhre dicht ober- 
halb der Teilungsstelle; seine héchste Konvexitét reicht bis in die Héhe des Ansatzes der 
ersten Rippe; hinten endigt er an der linken Seite des 4. Brustwirbelk6rpers. 
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An der Grenze zwischen arcus aortae und aorta thoracalis ist hiufig eine Kinschniirung, 

isthmus aortae, und, unmittelbar darauf folgend, eine langliche Erweiterung, Aortenspindel, 
vorhanden (s. Fig. 491). Beide Bildungen sind sehr ausgeprigt bei starker Kriimmung des 

GefiBes, fehlen dagegen oder sind nur angedeutet bei schwacher Kriimmung. 

Von der oberen Wand des Aortenbogens gehen ab: a. anonyma, a. carotis communis 
sinistra und a. subclavia sinistra. 

A. anonyma (s. Figg. 485, 507 u. 614) liuft schrig vor der Luftréhre nach rechts 
oben, vorn bedeckt von den venae anonymae; sie teilt sich hinter der articulatio sternoclavi- 
cularis dextra in die a. carotis communis dextra und die a. subclavia dextra. 

A. carotis communis (s. auch Figg. 365, 493, 499, 507, 544 u. 547) verlauft hinter 
der articulatio sternoclavicularis, anfangs rechts etwas weiter vorn als links, an der lateralen 
Flache der trachea, dann neben und hinter dem Seitenlappen der Schilddriise, vor den mm. scaleni 
und longus colli, nach aufwarts und etwas nach hinten und teilt sich neben dem cornu superius 
der cartilago thyreoidea in die a. carotis externa und die a. carotis interna. Sie ist vorn 
und lateral von der v. jugularis interna, vorn vom r. descendens n. hypoglossi, hinten vom 
n. vagus begleitet, aufSerdem vorn teilweise von den mm. sternocleidomastoideus, sternohyoideus, 
sternothyreoideus und omohyoideus bedeckt. 

A. carotis externa (s. auch Figg. 496, 497 u. 499) zieht ziemlich gerade aufwirts, 
teilweise bedeckt vom venter posterior m. digastrici und m. stylohyoideus, medial vom hinteren 
Rande des Unterkieferastes (von der glandula parotis meist vollstindig eingehiillt) und zerfallt 
nahe unter dem collum mandibulae in die Endaste: @. temporalis superficials und a. maxillaris 
interna. Sie ist teilweise tiberlagert von der v. facialis communis und vom n. hypoglossus. Aste: 

1. A. thyreoidea superior (s. auch Figg. 493, 499 u. 507) entspringt aus der vor- 
deren Wand der Teilungsstelle, bisweilen schon etwas tiefer; verlinft im Bogen nach vorn 
und abwarts zum oberen Ende des seitlichen Schilddriisenlappens, teilweise bedeckt vom venter 
superior des m. omohyoideus. Zweige: 

a) Ramus hyoideus nach aufwirts zum Zungenbein. 

b) Ramus sternocletdomastoideus lateralwirts und abwarts zum m. sternocleidomastoideus. 

c) A. laryngea superior durchbohrt, vom m. thyreohyoideus bedeckt, die membrana hyo- 
thyreoidea und anastomosiert auf der lateralen F'lache der inneren Kehlkopfmuskeln 
mit der a. laryngea inferior (aus a. thyreoidea inferior) und mit einem Ast der folgenden. 

d) Ramus cricothyreoideus (s. Figg. 493 u. 507) lauft unmittelbar vor dem m. cricothyreoi- 
deus und lig. cricothyreoideum medianwarts; sendet unter der cartilago thyreoidea ein 
Astchen zu den Kehlkopfmuskeln (siehe ¢) und anastomosiert mit dem der anderen Seite. 

e)u. f) Ramus anterior und ramus posterior, an vorderer bzw. hinterer Flache der glandula 
thyreoidea; beide lésen sich in zahlreiche amt glandulares (zur Driise) aut, 

2. A. lingualis (s. auch Figg. 493.u. 499) geht in der Hohe des groSen Zungenbein- 
horns von der vorderen Wand ab, zieht-bogenférmig nach oben auf dem m. constrictor pharyngis 
medius, dann parallel und tiber dem Zungenbein nach vorn auf dem m. longitudinalis inferior 
und m. genioglossus, bedeckt vom m. hyoglossus. Zweige: 

a) Ramus hyoideus nach abwirts zur lateralen Fliche des Zungenbeines. 

b) Rami dorsales linguae, doppelt oder einfach, an der medialen Fliche des m. hyo- 

glossus nach oben zur Gegend der Zungenwurzel und Mandel. 

c) A. sublingualis entspringt am vorderen Rande des m. hyoglossus, liuft zwischen m. 
mylohyoideus und m. genioglossus unter der glandula sublingualis nach vorn, ver- 
sorgt den Boden der Mundhoéhle und das Zahnfleisch der vorderen Zahne; sie anasto- 
mosiert durch den m. mylohyoideus mit der a. submentalis. 

d) A. profunda linguae; in starken Biegungen aufwarts und vorwarts zwischen m. longi- 
tudinalis: inferior und m. genioglossus; sie anastomosiert oberhalb des frenulum 
linguae mit derjenigen der anderen Seite. 

3. A. maxillaris externa (s. auch Figg. 494 u. 499) entspringt nahe oberhalb der 

a. lingualis aus der vorderen Wand, bedeckt vom venter posterior des m. digastricus und vom 
m. stylohyoideus, liuft S-formig erst an der medialen und oberen Seite der glandula submaxillaris, 
zwischen ihr und: dem Unterkiefer nach vorn, biegt dann am vorderen Rande des m. masseter 
um die basis mandibulae und zieht stark gewunden auf dem m. buccinator und m. caninus 
nach der Nasenwurzel zu. Im Gesicht ist sie bedeckt vom platysma, m. risorius, m. zygomaticus 
und m. quadratus labii superioris, durch letzteren von der v. facialis anterior geschieden. Zweige: 

a) A. palatina ascendens (s. Fig. 499) geht nahe dem Ursprunge ab (entspringt haufig 
aus der a. carotis externa oder a. pharyngea ascendens), zieht auf dem m. stylo- 
pharyngeus, dann zwischen diesem und dem m. styloglossus, dann auf dem m. constrictor 
pharyngis superior nach oben zur medialen Seite des m. tensor veli palatini; versorgt 
die Muskulatur und Schleimhaut des weichen Gaumens und Schlundkopfes. 

b) Ramus tonsillaris (s. Fig. 499), haufig ein Ast von a), verlaiuft auf dem m. con- 
strictor pharyngis superior zur tonsilla palatina und zum weichen Gaumen. 
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"c) A. submentulis (s Fig. 492) lauft unter dem 
m. mylohyoideus, zwischen ihm und der 
elandula submaxillaris nach vorn zur Gegend 
des Kinns; anastomosiert mit a. sublingualis. 

d) Rami glandulares, teilweise von c) stammend, zur glandula submaxillaris. 

e) A. lalnalis inferior (s. Fig. 494) entspringt unterhalb des Mundwinkels, lauft in der 
Unterlippe in der Substanz des m, orbicularis oris, der Schleimhaut naher, quer 
medianwirts und anastomosiert breit mit derjenigen der anderen Seite. 

f) A. labialis superior (s. Fig. 494) entsteht am Mundwinkel, verlauft in der Oberlippe 
entsprechend wie e) in der Unterlippe; gibt Aste zur Nasenscheidewand. 

g) A. angularis (s. Fig. 494), Endstiick, steigt ziemlich gerade den seitlichen Nasenrand 
entlang nach oben und anastomosiert mit der a. dorsalis nasi (aus a. ophthalmica). 

4. A.temporalis superficialis(s. Figg. 492 u. 494—496) steigt hinter dem proc. con- 

dyloideus mandibulae, vor dem knorpeligen Gehérgang und dem tragus, tiber die Wurzel des 

Jochbogens nach oben, anfanglich von der glandula parotis bedeckt, dann gewunden auf der 

fascia temporalis; teilt sich tiber dem Ohr in ramus frontalis und ramus parietalis. Zweige: 

a) Rami parotidet, zum Teil direkt aus der a. carotis externa, zur glandula parotis. 

b) A. transversa faciei, lauft unmittelbar auf dem m. masseter nahe unter dem Joch- 
bogen, hinten von der glandula parotis bedeckt, nach vorn zur Wange. 

ce) Rami auriculares anteriores, 3—4, zur Ohrmuschel und zum dukeren Gehorgang. 

d) A. temporalis media (s, Fig. 496), durchbohrt unmittelbar tiber der Wurzel des Joch- 
bogens die fascia temporalis, liuft im sulcus a. temporalis mediae des Schlifenbeins 
aufwirts und verteilt sich im m. temporalis. 

e) A. zygomaticoorbitalis, oberhalb des Jochbogens, nach dem oberen Augenhéhlenrand. 

f) Ramus frontalis, einer der Endiste, zieht geschlingelt erst nach vorn und oben, dann 
auf dem m. epicranius nach hinten. 

g) Rumus parietalis, der andere Endast, steigt geschliingelt schrig nach hinten oben. 
f)u.g) bilden ein reiches Anastomosennetz miteinander, mit aa. frontales und occipitales. 
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A94. Oberflachliche Gesichtsarterien, von rechts. 


(Platysma, m. risorius und m. quadratus labii superioris sind entfernt ) 


5. A.sternocleidomastoidea (s. Fig, 492) entspringt von der auBeren Wand in gleicher 
Hohe mit der a. maxillaris externa (haufig aus der a. oceipitalis) und geht bogenfirmig vor dem 
n. hypoglossus und der v. jugularis interna lateral- und abwarts zum m. sternocleilomastotdeus. 

6. A. occipitalis (s auch Fig. 496) in der Héhe der vorigen von der hinteren Wand, 
lauft anfangs nach oben auf der v. jugularis interna, bedeckt vom venter posterior des m. 
digastricus; dann zieht sie nach hinten im sulcus a. oceipitalis zwischen m. rectus capitis 
lateralis und venter posterior m. digastrici, dann zwischen m. semispinalis capitis und m. splenius 
capitis; schlieBlich biegt sie aufwirts und gelanyt zwischen den Ansatzen der mm. trapezius 
und sternocleidomastoideus an der linea nuchae superior auf den m. epicranius. Zweige: 

a) Rami musculures an m. sternocleidomastoideus und benachbarte Muskeln; darunter 
aa) Rumus descendens zwischen mm. splenius capitis und semispinalis capitis abwirts. 

b) Ramus mastoideus durch das foramen mastvideum zur dura mater (s. auch Fig. 497). 

e) Ramus auricularis schrig nach oben und vorn gegen das Obr zn. 

d) Rami occipitales stark geschlingelt nach oben; beiderseitige anastomosieren mitein- 
ander und mit der a. temporalis superficialis. Ein kleiner Ast, ramus meningeus, 
gelangt durch das foramen parietale zur dura mater. 

7, A. auricularis posterior (s. Figg. 492 u. 496), tiber der vorigen von der hinteren 
Wand, liuft, bedeckt von der vlandula parotis, am oberen Rande des venter posterior m. digastric 
nach hinten oben und steigt vor dem processus mastoideus hinter die Ohrmuschel. Zweige: 


> 
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495. Arterien des Schadeldaches, von oben. 


7. A. auricularis posterior (Fortsetzung). 

a) A. stylomastoidea (s. Figg. 499 u. 500) dringt durch das foramen stylomastoideum 
in den canalis facialis, gibt dort Aste nach hinten an die cellulae mastoideae (rami 
mastotdet), nach vorn an den m. stapedius (ramus stapedius) und durch den cana- 
liculus chordae tympani in die Paukenhéhle (a. tympanica posterior); sie anastomo- 
siert mit dem ramus petrosus superficialis (aus a. meningea media) (s. S. 412). 

b) Ramus auricularis zur medialen Fliche der Ohrmuschel und teilweise, sie durch- 
bohrend, auch zur lateralen Fliche derselben. 

c) Ramus occipitalis hinter dem Ohr aufwarts; er anastomosiert mit der a.” occipitalis 
und a. temporalis superficialis. 
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496. Tiefe Arterien des Gesichtes, von rechts. 


(Die Parotis ist ganz, der Jochbogen, Unterkieferast und die Unterkiefermuskeln sind teilweise 
entfernt [s. Fig. 352]; der canalis mandibulae ist zum Teil aufgemeifelt.) 


8. A. maxillaris interna (s. auch Figg. 497—499) laiuft an der medialen Flaiche des 
eollum mandibulae nach vorn (1. Abschnitt), dann geschlangelt meist an der lateralen Seite 
des m. pterygoideus externus zwischen ihm und dem m. temporalis vor- und aufwiirts (2. Ab- 
schnitt) zur fossa pterygopalatina, vor und in welcher (3. Abschnitt) sie in ihre Endiste zer- 
fallt.. Fast in der Hilfte der Fille liegt sie an der medialen Seite des m. pterygoideus externus 
und gelangt zwischen den zwei Képfen dieses Muskels zur fossa pterygopalatina. Zweige: 


1. Abschnitt (vier Aste): 
a) A. auricularis profunda riickwarts an Kiefergelenk, Gehérgang und Trommelfell. 


b) A. tympanica anterior aufwirts durch die fissura petrotympanica [Glaseri] in die 
Paukenhohle (s. auch Fig. 500). 


c) A. alveolaris inferior liuft abwarts und nach vorn zwischen ramus mandibulae und 
m. pterygoideus internus zum foramen mandibulare; sie durchzieht den canalis man- 
dibulae und gibt dabei Aste an Zahnwurzeln, Zahnfleisch und Knochen ab. 


ca) Ramus mylohyoideus entspringt vor dem Eintritt in den canalis mandibulae und 
lauft im sulcus mylohyoideus nach vorn und abwirts. 


cb) A, mentalis verliBt den Kanal durch das foramen mentale und geht zum Kinn. 
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497. Arterien der Schadel- und Nasenhohle, 


rechte Hiilfte, von innen. 


(Der canalis pterygoideus und die canales palatini sind teilweise aufgemei Belt.) 
8. A. maaillaris interna (s. auch Figg. 496, 498 u. 499) (Fortsetzung): 
d) A. meningea media zieht an der medialen Flaiche des m. pterygoideus externus auf- 
wirts zum foramen spinosum und verteilt sich in der Schadelhdhle, anfangs in den 
sulci arteriosi des Keilbeins, Schlifenbeins und Seitenwandbeins eingebettet, in der 
dura mater der Stirn-, Schlifen- und Scheitelgegend. Sie anastomosiert durch die 
fissura orbitalis superior mit der a. lacrimalis. Zweige: 
da) Ramus meningeus accessurius geht auBerhalb des Schadels ab, haufig direkt aus 
der a. maxillaris interna, an die mm. pterygoidei, tuba auditiva und Umgebung. 

db) Ramus petrosus superficialis (s. Fig. 500) entspringt unmittelbar tiber dem foramen 
spinosum, verlduft lateral- und riickwarts zum hiatus canalis facialis und anastomo- 
siert im canalis facialis mit der a. stylomastoidea (aus a. auricularis posterior). 

de) A. tympanica super ior (s. Fig. 500) entspringt wie voriger Ast, gelangt durch 
die apertura. superior canaliculi tympanici und den canaliculus tympanicus in die 
Paukenhéhle und auf das promontorium. 

2. Abschnitt (vier Muskeliste) : 
e) A. masseterica geht lateralwirts durch die incisura mandibulae zum m. masseter. 
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498. Arterien der Nasenscheidewand, von links. 


8. A. maxillaris interna (s. auch Figg. 496, 497 u. 499) (Fortsetzung) : 

[f) Aa. temporales profundae posterior et anterior aufwarts im m. temporalis, die hintere 
dicht auf der squama temporalis, die vordere auf der ala magna ossis sphenoidalis. 

g) Rami pterygoidet, in wechselnder Zahl, oft von f) oder von h), zu den mm. pterygoidei. 

h) A. buccinatoria liuft abwarts und vorwarts zur lateralen Fliche des m. buccinator, 
versorgt Gesichtsmuskeln, Mundhéhlenschleimhaut und Zahnfleisch des Oberkiefers. 

3. Abschnitt (vier Aste): 

i) A. alveolaris superior posterior, entspringt nahe der fossa pterygopalatina, zieht vor- 
und abwiarts und dringt durch die foramina alveolaria maxillae in die canales alveo- 
lares ein zum sinus maxillaris, zu den oberen Mahlzihnen und deren Zalintleisch. 

k) A, infraorbitalis verliuft nach vorn durch die fissura orbitalis inferior zum sulcus 
und eanalis infraorbitalis, gibt Aste zum Augenhébleninhalt, sowie die aa. alveolures 
supertores anteriores in die canales alveolares zu den vorderen Zibhnen und deren 
Zabnfleisch; die Endaste treten durch das foramen infraorbitale zum Gesicht. 

1) A. palutina descendens, zieht abwiirts zum canalis pterygopalatinus. Oben gibt sie 
die a. canalis pterygotdet [Vidi] ab, die durch den canalis pterygoideus riickwarts 
zum Schlundkopf geht. Unten teilt sie sich in die aa. palalinae minores et major, 
welche die canales palatini durchlaufen und durch die foramina palatina: minora et 
majus heraustreten; die mnores gehen zum weichen Gaumen und Umgebung, die 
major an der unteren Flaiche des harten Gaumens nach vorn zum Zahnfleisch. 

m) A. sphenopalatina gelangt durch das foramen sphenopalatinum in die Nasenhohle; 
teilweise versorgt sie mit aa. nasales posteriores laterales die Seitenwand der 
Nasenhéhle und den Schlundkopf, teilweise verlauft sie an der unteren I'lache des 
Keilbeinkérpers zur Nasenscheidewand und lost sich hier in aa. nasales posteriores 
septt auf; letztere anastomosieren im canalis incisivus mit der a. palatina major. 

9. A. pharyngea ascendens (s. Figg. 499 u. 500) entspringt von der Riickseite, in 
der Héhe des Abganges der a. lingualis, steigt anfangs zwischen a. carotis externa und interna, 
dann unmittelbar vor letzterer zwischen ihr und der Seitenwand des Schlundkopfes, medial von 
den mm. styloglossus und stylopharyngeus, aufwarts bis zur Schadelbasis. Zweige: 

a) Rami pharynget, 2—3, teils ab-, teils aufsteigend, an Schlund- und Gaumenmuskeln. 

 Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 27 
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499. Tiefe Arterien des Halses, von rechts. 


(Die Hals- und Gesichtsmuskeln sind gréftenteils, die Gesichtsknochen teilweise entfernt.) 


9. A. pharyngea ascendens (Fortsetzung). 
b) A. meningea posterior steigt auf der lateralen Flache der a. carotis interna in die 
Hohe und geht durch das foramen jugulare zur dura mater (s. Fig. 505). 
c) 4. tympanica inferior (s. Fig. 500) gelangt durch die fossula petrosa und den cana- 
liculus tympanicus in die Paukenhéhle und auf das promontorium. 
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500. A. carotis interna und Paukenhohle, re 


(Das Schlafenbein ist wie in Fig. 13 aufyeschnitten und gezeichnet, der plexus venosus caroticus 
internus nach N. Riidinger eingetragen. Vergr.: 3: 2.) 


A. carotis interna (s. auch Figg. 492, 499, 501, 506 u. 544) verliuft, leicht 
S-formig gewunden, vor den mm. longus colli und longus capitis bis zur Schidelbasis, medial 
an die laterale Wand des Schlundkopfes. grenzend; sie sté8t lateral und hinten an die v. jugu- 
laris interna, nn. glossopharyngeus, vagus und den truncus sympathicus, lateral auch an den 
n. hypoglossus, vorn und lateral unten an die a. carotis externa, oben an die glandula parotis 
und die mm. styloglossus und stylopharyngeus; letztere Muskeln und der n. glossopharyngeus 
trennen sie von der a. carotis externa. Dann tritt sie in den canalis caroticus ein und durch- 
zieht ihn erst aufwirts, dann horizontal medianwiirts und nach vorn, verliuft durch das 
foramen lacerum in einer Rinne der fibrocartilago basalis, wendet sich aufwiirts und geht 
leicht gebogen im’ sulcus caroticus des Keilbeinkérpers nach vorn bis unter den processus 
clinoideus anterior; dort biegt sie sich, medial vom proc. clinoideus anterior und hinter dem 
foramen opticum, scharf nach hinten und oben, durchbohrt die dura mater und zerfillt lateral 
vom chiasma: opticum, unter der substantia perforata anterior, in ihre Endiste: a. cerebri 
anterior und. a. cerebri media. Im canalis caroticus ist sie vom plexus venosus caroticus 
internus, im sulcus caroticus vom sinus cavernosus umgeben (s. auch Fig. 540). Am Hals 
gibt sie keine Aste ab, im canalis caroticus den ramus caroticotympanicus, im sinus’ caver- 
nosus ‘kleine Zweige an die umgebenden Teile und hinter dem foramen opticum aus der Kon- 
vexitaét der letzten Biegung die a. ophthalmica. 2 

1. Ramus caroticotympanicus, feines Astchen durch eines der canaliculi carotico- 
tympanici zur Schleimhaut der Paukenhdhle. 

2. A. ophthalmica (s. Figg. 501, 929, 930, 933—935 u. 938) geht an der lateralen 
unteren Fliche des n. opticus durch das foramen opticum in die Augenhdhle, biegt dort etwas 
nach oben und gelangt iiber den n. opticus hinweg, zwischen ihm und dem m. rectus superior, 
an die Grenze zwischen medialer und oberer Augenhdhlenwand; an dieser zieht sie unter dem 
m. obliquus superior nach vorn und spaltet sich zwischen der trochlea und dem ligamentum palpe- 
brale mediale in ihre Endaste: aa. palpebrales mediales, dorsalis nasi und frontalis. 
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501. Arterien der rechten Augenhd6hle, 
von oben. Vergr.: 10:7. 
(Das knécherne Dach und der Inhalt der Augenhdhle ist teilweise entfernt.) 


9. A. ophthalmica (Fortsetzung). Zweige: 

a) A. centralis retinae (s. Fig. 933 u. 8. 804) entspringt meistens mit c) gemeinsam, 
durchbohrt die mediale untere Fliche der Scheide des Sehnerven und gelangt in der 
Achse desselben zur Netzhaut. 

p) A. lacrimalis liuft tiber dem m. rectus lateralis an der lateralen Augenhdhlenwand 
nach vorn, gibt einige aa. ciliares posteriores ab, sowie kleine Aste in das foramen 
zygomaticoorbitale, durchbohrt die Trinendriise, versorgt sie und endet am lateralen 
Augenwinkel in den aa. palpebrales luterales (je einer fiir jedes Augenlid, s. 8. 417), 
die feine Aste, aa. conjunctivales posteriores, zur Bindehaut abgeben. Die a. lacri- 
malis anastomosiert durch die fissura orbitalis superior mit der a. meningea media. 

c) Aa. ciliares posteriores breves et longae, 4—6, teilweise aus benachbarten Asten 
stammend, teilen sich vielfach und ziehen zum bulbus. (Weiteres s. SS. 801 u. 802.) 

d) Rami musculares, teilweise aus benachbarten Asten, mehrere, darunter haufig ein 
gréferer, lateraler, oberer und ein medialer, unterer zu den Augenmuskeln. 

e) Aa. ciliares anteriores (s. 8. 802), stammen aus den vorderen Enden der rami muscu- 
lares und laufen in den Sehnen der Augenmuskeln nach vorn. (Weiteres s. 8. 802.) 

f) A. supraorbitalis (s. auch Figg. 494, 495 u. 499) zieht dicht unter dem Dach der 
Augenhéhle zur incisura supraorbitalis und durch diese zur Stirn. 

g) A. ethmoidalis posterior (s. auch Figg. 497 u. 498), haufig aus f), geht durch das 
foramen ethmoidale posterius zu den hinteren Siebbeinzellen und zum hinteren oberen 
Teil der Nasenhéhlenwinde. 
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502. Arterien der Gehirnbasis. 


(Die Kuppe des rechten Schlafenlappens und das rechte Kleinhirn sind abgetragen.) 


2. A. ophthalmica (Fortsetzung): 

h) A. ethmoidahs anterior (s. Figg. 497, 498 u. 501) gelangt durch das foramen eth- 
moidale anterius auf die lamina cribrosa, gibt dort die @. meninyea anterior auf- 
warts zur dura mater ab, durchbohrt dann die lamina cribrosa und yersorgt den 
vorderen Teil der Nasenhéhlenwande. 

i) Aa. palpebrales mediales (nicht gezeichnet), je eine in jedem Augenlide lateralwarts, 
bilden durch Anastomose mit je einer a. palpebralis lateralis (aus der a. lacrimalis) 
den arcus tarseus superior und inferior, der nahe dem freien Augenlidrande vor dem 
tarsus liegt. Sie geben feine Aste zur Bindehaut (aa. conjunctivales posteriores) 
(s. auch 8. 802). 

k) A. dorsalis nasi (s. Figg. 494 u. 499), durchbohrt den m. orbicularis oculi oberhalb 
des ligamentum palpebrale mediale, zieht abwirts und anastomosiert mit der a. angu- 
laris (aus der a. maxillaris externa). 

l) A. frontals (s. Figg. 494, 495, 499 u. 501) geht durch die incisura frontalis zur: 
Stirne und versorgt dort Muskeln und Haut. 
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(Schliifenlappen und Hinterhauptslappen sind bis zur Eréffnung des cornu inferius ventriculi 
lateralis und bis zur BloBlegung der fossa cerebri lateralis [Sylvii] entfernt; das Kleinhirn ist 
mit der Briicke unmittelbar vor ihrem vorderen, oberen Rande abgeschnitten.) 


3. A. commaunicans posterior (s. auch Figg. 502 u. 504—506) zieht tiber dem sinus 
cavernosus, unter dem tractus opticus, lateral vom tuber cinereum und corpus mamillare nach 
hinten, gibt diesen Teilen kleine Zweige und miindet in die a. cerebri posterior (aus a. vertebralis). 

4. A. chorioidea (s. auch Fig. 502), diimn, geht zwischen dem tractus opticus und 
dem gyrus hippocampi nach hinten und lateralwirts zum cornu inferius des Seitenventrikels 
und lést sich im plexus chorioideus ventriculi lateralis in Aste auf; aufferdem schickt sie kleine 
Zweige zu den umgebenden Teilen. : 

5. A. cerebri media (s. auch Figg. 502, 505 u. 506) lauft lateralwarts zur fossa cerebri 
lateralis [Sylvii] und in dieser zur lateralen Oberfliche des Stirn-, Scheitel- und Schlafenlappens. 
Sie versorgt die substantia perforata anterior, den lateralen Abschnitt der gyri orbitales, die 
Insel und die gyri frontalis inferior, centrales, die lobuli parietales, die gyri supramarginalis, 
angularis und temporalis superior. Sie hingt durch zahlreiche Anastomosen mit den aa. cerebri 
anterior und posterior zusammen. 
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504. Arterien der medialen Flache der rechten 
GroBhirnhemisphare. 


6. A. cerebri anterior (s. auch Figg. 502, 503, 505 u. 506) verlauft oberhalb des n. opticus 
medianwarts, schickt Aste zu den GroShirnganglien durch die substantia perforata anterior und 
zum chiasma opticum, nihert sich dem gleichnamigen Gefaf8 der anderen Seite fast bis zur Beriih- 
rung und anastomosiert breit mit ihm durch die a. communicans anterior. Dann schlingt sie sich 
in der fissura longitudinalis cerebri um die vordere Fliche des genu corporis: callosi, ihr genau 
anliegend, aufwiirts und zieht auf der oberen Flache des Balkens nach hinten. Sie versorgt den 
Balken, die mediale Flache des Stirn- und Scheitellappens fast bis zur fissura parietooccipitalis, 
den gyrus rectus, den lobus olfactorius, die gyri orbitales bis zum medialen Schenkel der sulci 
orbitales und die gyri frontales superior et medius und entsendet einen Ast zur falx cerebri. 
Sie ist durch zahlreiche Anastomosen mit den aa. cerebri media und posterior verbunden. . 

A. subelavia (s. Figg. 485, 492, 499 u. 507) entsteht rechts aus der a. anonyma, 
links unmittelbar aus dem Aortenbogen (s. 8. 407); die rechte ist daher etwas kiirzer als die linke, 
welche anfangs hinter der v. anonyma sinistra, an der linken Seite der Luftréhre aufwirts 
steigt. Sie verléuft jederseits bogenformig iiber die Pleurakuppel und iiber die erste Rippe 
lateralwarts, mit nach oben gerichteter Konvexitét. Nach vorn grenzt sie anfangs an die 
y. subclavia, dann an den m. scalenus anterior, nach hinten an die mm. scaleni minimus: und 
medius und legt sich in dem dreieckigen Schlitz zwischen den mm. scaleni anterior und medius 
in den sulcus subclaviae der ersten Rippe. Von da an geht sie in der Tiefe der fossa supra- 
clavicularis major abwarts und lateralwarts nach der Achselhéhle, hinter und unter der Mitte des 
Schliisselbeines ; sie grenzt dabei hinten und oben an den plexus brachialis und ist von Lymph- 
knoten und Fettgewebe bedeckt; die a. transversa scapulae kreuzt ihre vordere Fliche, und 
die v. subclavia legt sich ihr vorn unten an. Vom unteren Rande des m. subclavins (bei den 
Chirurgen: des m.-pectoralis minor) an wird ihre Fortsetzung a. axillaris genannt. Von ihren 
Asten entspringen medial vom m. scalenus anterior die a. vertebralis, a. mammaria interna 
und der truncus thyreocervicalis, welcher in wechselnder Weise wiederum zerfallt in die 
a. thyreoidea inferior, a. cervicalis ascendens, a. cervicalis superficialis und a. transversa 
scapulae; medial oder dorsal vom m. scalenus anterior geht der truncus costocervicalis ab, 
welcher sich in die @. ¢ntercostalis suprema und die a. cervicalis profunda teilt; in dem Schlitz 
zwischen den mm. scaleni, bisweilen etwas lateral von ihm, entsteht die a. transversa colli. 
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505. Lage der groBen Gehirnarterien im Schadel 
nach Entfernung des Gehirns; rechte Schidelhilfte, von links. 


(Die falx cerebri ist vollstaindig, das tentorium cerebelli teilweise entfernt. Die a. meningea posterior 
und der ramus meningeus a. vertebralis sind der Deutlichkeit halber auf die dura mater gezeichnet.) 


1. A. vertebralis (s. auch Figg. 499, 502, 506 u. 507) entspringt vom oberen Umfang 
der a. subclavia, steigt am lateralen Rande des m. longus colli, lateral und dorsal von der 
a. carotis communis, leicht nach riickwarts gebogen, zum foramen transversarium des 6. (zu- 
weilen erst des 5., 4., 3. oder 2., héchst selten des 7.) Halswirbels und zieht durch die fora- 
mina transversaria des 6.—2. Halswirbels vor den austretenden Halsnerven ziemlich senkrecht 
aufwirts; alsdann biegt sie sich stark lateralwairts zum foramen transversarium des atlas und 
lauft im sulcus arteriae vertebralis (s. auch Figg. 274, 279 u. 399) bogenférmig hinter der 
massa lateralis atlantis medianwarts, tiberbriickt von Fasern der membrana atlantooccipitalis 
posterior und riickwarts unmittelbar bedeckt von den mm. obliquus capitis superior und rectus 
capitis posterior major. Zwischen atlas und os occipitale durchbohrt sie dann die dura mater, 
biegt sich vor der medulla oblongata aufwarts, vorwirts und medianwarts zur oberen, dorsalen 
Flache des clivus und vereinigt sich auf dem clivus mit dem gleichnamigen Gefaf der anderen 
Seite ungefiihr vor dem unteren, hinteren Rande der Briicke zur unpaaren a. basilaris. 
Diese zieht (meistens im sulcus basilaris der Briicke) auf dem clivus aufwarts und vorwarts und 
spaltet sich am oberen, vorderen Rande der Briicke, unter der substantia perforata posterior 
und am oberen Rande des dorsum sellae in ihre beiden Endiste, die aa. cerebri postertores. 

Zweige der a. vertebralis: 

a) Rumi spinales yom Halsteil; medianwarts durch die foramina intervertebralia zum 
canalis vertebralis und seinem Inhalt. AuSerdem Aste zu den benachbarten Muskeln. 
b) Ramus meningeus entspringt kurz vor dem Durehtritt durch die dura mater und ziebt 
durch das foramen magnum aufwarts zur dura mater der hinteren Schadelgrube. 
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506. Lage der groBen Gehirnarterien im Schadel 
nach Entfernung des Gehirns; von oben. 


(Rechterseits ist die a. carotis interna~in ibrem Verlauf im sinus cavernosus freigelegt.) 


1. A. vertebralis (Fortsetzung) (s. auch Figg. 502—504): 

c) A. spinalis posterior, diinn, biegt um den lateralen Rand der medulla oblongata und 
lauft, mit derjenigen der anderen Seite Anastomosen bildend, im sulcus lateralis posterior 
des Riickenmarkes, vor und lateral von den hinteren Wurzeln, nach abwirts; sie 
vereinigt sich mit einigen Zweigen der rami spinales der a. vertebralis, aa. inter- 
costales, lumbales und sacrales laterales und versorgt das Riickenmark und seine Haute. 

d) A. spinalis anterior, diinn, vereinigt sich mit dem gleichnamigen Gefaf der anderen 
Seite am oberen Ende des Riickenmarkes und liuft unpaar vor der fissura mediana 
anterior bis zum filum terminale abwirts; sie nimmt dabei, gleich ¢), eine wechselnde 
Anzahl von Zweigen der rami spinales auf und versorgt das Riickenmark und seine Haute. 

e) A. cerebelli inferior posterior wendet sich nach hinten zum hinteren Abschnitt der 
unteren Kleinhirnfliche; sie gibt Aste zum plexus chorioideus ventriculi quarti. 
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Zweige der a. basilaris (s. Figg. 502—506): 

f) A. cerebelli inferior anterior, paarig, verliuft lateralwarts zum vordcren Abschnitt der 
unteren Kleinhirnflaiche. 

e) A. auditiva interna, paarig, geht lateralwarts zu den nn. facialis und acusticus und 
mit diesen in den meatus acusticus internus. (Weiteres s. 8S. 854.) 

h) Rami ad pontem, zahlreiche kleine Aste, zur Substanz der Briicke. 

i) A. cerebelli superior, paarig, entspringt kurz vor der Endteilung, zieht am vorderen 
oberen Rande der Briicke lateralwirts und nach hinten, schlingt sich um den 
pedunculus cerebri auf die obere Flache des Kleinhirns und versorgt vorwiegend diese ; 
sie gibt Aste zum plexus chorioideus ventriculi tertii. 

k) A. cerebri posterior, paarig, lauft anfangs der vorigen parallel, durch den n. oculo- 
motorius und weiter lateral den n. trochlearis und das tentorium cerebelli von ihr 
geschieden; dann geht sie am vorderen, oberen Rande der Briicke um den pedunculus 
cerebri zur unteren Fliche des Hinterhauptslappens. Sie gibt Aste durch die substantia 
perforata posterior zu den GroShirnganglien, Aste an die GroBhirnschenkel, an den plexus 
chorioideus ventriculi lateralis und seine Umgebung und versorgt den ganzen Hinterhaupts- 
lappen und den Schlafenlappen mit Ausnahme des gyrus temporalis superior. Sie hangt 
durch zahlreiche Anastomosen mit den aa. cerebri anterior und media zusammen. 

Die a. cerebri posterior nimmt nahe ihrem Ursprung die a. communicans posterior 
(aus der a. carotis interna) auf; dadurch entsteht der cerculus arteriosus [ Willisi], 
welcher tiber der sella turcica und dem diaphragma sellae liegt und das chiasma 
opticum, das tuber cinereum und die corpora mamillaria umfabt. 

2. Truncus thyreocervicalis (s. Figg. 492 u. 507) entspringt am medialen Rande 
des m. scalenus anterior von der vorderen Wand der a. subclavia; er teilt sich in etwas 
wechselnder Weise in folgende Aste: 

a) A. thyreoidea inferior liuft anfangs vor dem m. scalenus anterior aufwarts und biegt 
dann hinter vy. jugularis interna, n. vagus und a. carotis communis medianwarts und 
nach yorn zur hinteren Flache der glandula thyreoidea, in die sie mit ram glandu- 
lares eindringt; yorher gibt sie ab rami pharyngei, oesophagei, tracheales, aufer- 
dem die a. laryngea inferior (s. Fig. 493), welche unter dem m. cricopharyngeus 
in den-Kehlkopf gelangt und auf der lateralen Fliche der inneren Kehlkopfmuskeln 
mit der a. laryngea superior (aus der a. thyreoidea superior) anastomosiert. 

b) A. cervicalis ascendens (s. Figg. 492 u. 507) steigt auf den Urspriingen der mm. scaleni und 
levator scapulae, anfangs medial vom n. phrenicus, hinter der v. jugularis interna aufwarts 
oft bis zur Schidelbasis und gibt unten einige 7am spinales in die foramina interverte- 
bralia sowie rami musculares zu den umgebenden Muskeln; einer der letzteren Aste, 7’a- 
mus profundus (s. auch Fig. 499), lauft zwischen den Querfortsatzen des 4. und 5. Halswir- 
bels riickwiirts zu den tiefen Nackenmuskeln und kann die a. cervicalis profunda vertreten. 

c) A. cervicalis superficialis geht hinter dem m. omohyoideus quer durch die fossa supraclavi- 
cularis major, vor dem plexus brachialis und vor den mm. scaleni und levator scapulae, 
verbirgt sich unter dem m. trapezius und versorgt diesen und benachbarte Muskeln. 

d) A. transversa scapulae (s. auch Fig. 510) biegt sich vor dem m. scalenus anterior abwarts 
und yorwiirts zur hinteren Fliche des Schliisselbeines und lauft am hinteren unteren Rande 
dieses Knochens zur incisura scapulae und oberhalb des lig. transversum scapulae supe- 
rius zur fossa supraspinata ; alsdann zieht sie hinter dem collum scapulae vor dem lig. 
transversum scapulae inferius zur fossa infraspinata und anastomosiert dort breit 
mit der a. circumflexa scapulae. In der Nihe der incisura scapulae entspringt der 
ramus acromialis, der den m. trapezius durchbohrt und zum rete acromiale geht. 

3. A. mammaria interna (s. auch Fig. 508) lauft von der unteren Wand der a. sub- 
clavia medianwirts und abwiarts hinter der v. subclavia unmittelbar auf der pleura und geht 
alsdann vertikal dicht hinter den Knorpeln der 1.—7. Rippe nach abwiirts. Sie verlauft dabei 
dem lateralen Rande des Brustbeines nahezu parallel, ist, von oben nach unten zunehmend, 
1—2 cm yon ihm entfernt und wird riickwirts von der pleura und vom m. transversus 
thoracis bedeckt. In der Gegend des 6. Intercostalraumes teilt sie sich in ihre beiden End- 
‘iste: a. musculophrenica und a. epigastrica superior. Zweige: 

a) Aa. mediastinales anteriores, feine Astchen, riickwirts an die im spatium mediastinale 
anterius gelegenen Gebilde. 

b) Aa. thymicae (nicht gezeichnet) teilweise auch aus benachbarten Gefifen stammend, 
riickwarts zur thymus. 

ce) Rami bronchiales (nicht gezeichnet) zum unteren Ende der Luftrohre und zu den Bron- 
chien; sie fehlen haufig. 

d) A. pericardiacophrenica verliuft mit dem n. phrenicus vor der Lungenwurzel an der 
lateralen Fliche des Herzbeutels nach abwarts zum Zwerchfell; sie versorgt Herzbeutel 
und Zwerchfell. 


Arterien des Halscs. 423 


‘A, vertebralis 


Loot 


f 


M. semispinalis cervicis - — - —+ - - Os hyoideum 
Vertebra cervicalis IV — - 
Ramus hyoideus 
Ramus profundus a. cervicalis ascendentis —- — —-aies 


Ramus ascendens a. transversae colli ~—-— 2 - --— A. thyreoidea superior 


M. sealenus medius - - — ‘ } 
: — A. carotis communis 
M. scalenus anterior (abgeschnitten) ~~ — — 


M. levator scapulae~ __ # ; 
Ramus spinalis —- — 4 ; - 5 - aM A, TS 
Ramus muscularis —-~ ; 


Ramus cricothyreoideus 


Ramus posterior 
. . ¥ . 
A. cervicalis ascendens - — —— ~~~ Ramus anterior 


A. cervicalis superficialis - - - — -~- ~-—- A. thyreoidea inferior 


i> Vertepraliss—— == Ramus oesophageus 


Truncus costocervicalis ~~ -- ok 2 Bi. " . -~* --- Ramus trachealis 


Ramus ascendens - Ses Truncus thyreocervicalis 


- A. subclavia 
A. transversa colli 


5 erect ~---=-- A. transyersa scapulae 
j 
ioe pose ere = -— A.mammaria interna 
ce - , = ay -.’ - . ar “Se be ae gr ed 
; ee —, : ps . <A. axillaris 
Rete wie - ¥ A : : ee eA Pe RS 
acromiale = 3 ‘e a 
Ramus 
acromialis ey } sa felis : fe : ‘ ; 
N ci hel a . i j . : 4 | : ony ay : 
M.infra- [% Re rt ee rig ‘ - 2 - ee ~_. A. thoraco- 
spinatus (= a7 > é oa es ; a acromialis 
M. biceps Nae 2 , i: i f. aa. ae _ ey a A. thoracalis 
oe eae i — , = 3 , lateralis 
ongum ; . 


A. mammaria 


e interna 
f 28 _ Ramus 
= perforans 
; mason pS 2 is , eee -- Ramus 
a — we ue py =~ muscularis 
. pine t 
ee ' A. circumflexa humeri anterior 


A. circumfiexa humeri posterior 
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(Das Schliisselbem ist gréBtenteils entfernt, die am Schliisselbein ansetzenden Muskeln, der 
m. scalenus anterior und die mm. pectorales und deltoideus sind weggenommen.) 


3. A. mammaria interna (Fortsetzung) (s. auch Fig. 508). 

e) Rami sternales medianwirts zur hinteren Flache des Brustbeines; sie bilden dort ein 
Netz von Anastomosen mit den gleichnamigen Gefifen der anderen Seite. 

f) Rami perforantes, 6—7, der oberste zwischen den beiden Képfen des m. sternocleido- 
mastoideus (s. Fig. 492) oder zwischen Schliisselbein und erster Rippe, die iibrigen 
durch die obersten 6 Intercostalriume nach vorn. Sie versorgen den m. pectoralis 
major (ramt musculares) und die Haut der vorderen Brustwand (rami cutanei). 
Unter letzteren ist meist der aus dem 2. Intercostalraum kommende besonders stark, 
biegt sich abwiarts zur Brustdriise und versorgt sie mit rami mammarii. Der den 
6. Intercostalraum durchbohrende Ast ist ebenfalls grof und versorgt die Haut vor 
dem m. rectus abdominis bis zum Nabel. 

g) Rami intercostales, 2 fiir jeden Intercostalraum, entspringen einzeln oder je 2 aus einem 
Stémmechen. Sie laufen in den 6 oberen Intercostalréumen dicht an den Rippen 
lateralwarts, versorgen die Muskeln und die pleura und anastomosieren mit den aa. 
intercostales. Der am unteren Rand jeder Rippe verlaufende Ast ist der starkere. 
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h) 4. musculophrenica zieht hinter den Knorpeln der 7.—10. (oder 11.) Rippe, unmittel- 
bar tiber den Urspriingen der pars costalis des Zwerchfelles, lateralwarts und nach 
unten; sie gibt rami intercostales fiir den 7.—10. (oder 11.) Intercostalraum ab und 
verteilt sich auBerdem im Zwerchfell und in den Bauchmnuskeln. 

i) A. epigastrica superior dringt zwischen processus xiphoideus und 7. Rippenknorpel 
nach vorn in den m. rectus abdominis ein, verliuft in ihm abwiarts und anastomosiert 
in der Nabelgegend mit der a. epigastrica inferior; sie gibt ein paar kleine Aste nach 
vorn zur Haut in der Umgebung des Nabels. 

4. Truncus costocervicalis (s. Figg. 499 u. 519), aus der hinteren Wand, teilt 

sich nach kurzem, aufwirts gerichteten Verlaufe in die beiden Endiste: 

a) 4. cervicalis profunda dringt zwischen 1. Rippe und proe.- transversus des 7. Hals- 
wirbels nach riickwarts und verlaiuft auf den mm. semispinalis und multifidus cervicis 
bis zum epistropheus. Versorgt die Nackenmuskulatur und mit einem absteigenden 
Ast die langen Riickenmuskeln; sendet auch einige Aste in Zwischenwirbellécher. 

b) A. intercostalis suprema biegt sich vor dem Hals der 1. Rippe abwarts und nach 
hinten zum 1. Intercostalraum und verliuft auch, meist vor dem Hals der 2. Rippe 
zum 2. Intercostalraum. Sie gibt rami posteriores zu den Muskeln und der Haut 
des Riickens und rami spinales in die foramina intervertebralia; in diesen Asten 
und in ihrem weiteren Verlaufe entspricht sie ganz den aa. intercostales (s. 8. 437). 


5, A. transversa colli (s. Figg. 507 u. 510) entspringt von der oberen Wand der 
a. subclavia, verliuft zwischen den Asten des plexus brachialis (meist zwischen Cg und C,) 
hindurch, unmittelbar auf der lateralen Flache des m. scalenus medius, lateralwarts und nach 
hinten und teilt sich unter dem m. levator scapulae in ihre beiden Eniliste. Vorher gibt sie 
einen Ast zur fossa supraspinata ab und versorgt die Muskeln in der Umgebung derselben. 

a) Ramus ascendens zieht unter dem m. levator scapulae und den mm. splenii am 
Nacken aufwiarts zu diesen Muskeln. . 

b) Ramus. descendens steigt zwischen den mm. rhomboidei und dem m. serratus posterior 
superior lings des margo vertebralis des Schulterblattes abwarts; sie versorgt diese 
und benachbarte Muskeln und sendet Aste zur Haut. 

A. axillaris (s. Figg. 492, 507 u. 509) verlauft vom unteren Rande des m. subclavius 
(s. auch 8, 419) die laterale Kante der Achselhéhle entlang distalwarts; anfangs ist sie vom proc. 
coracoideus scapulae bedeckt und grenzt medial an den m. serratus anterior, dann liegt sie in der 
Rinne hinter dem m. coracobrachialis und grenzt riickwirts an die mm. subscapularis, latissimus 
dorsi und teres major. Oberflachlich (medial) ist sie von der y. axillaris bedeckt; an der 
ventralen, Jateralen und dorsalen, teilweise auch an der medialen Seite ist sie unmittelbar von 
den langen Asten des plexus brachialis umgeben. Vom unteren Rande des m. pectoralis major 
an wird ihre Fortsetzung a. brachialis genannt. Auer kleinen Zweigen zum m. subscapularis, 
rami subscapulares, gibt sie fulgende Aste ab: 

1. A,thoracalis suprema (s. Fig. 509) entspringt unmittelbar-unter dem m., subclavius, 
lauft hinter dem m. pectoralis minor abwirts und geht zu den Muskeln des ersten und zweiten 
Zwischenrippenraumes. Sie kann durch einen Ast der a. thoracoacromialis ersetzt werden. 

9. A. thoracoacromialis (s. Figg. 492, 507 u. 509) entspringt am oberen Rande des 
m. pectoralis minor und endigt mit rami pectorales zwischen den Brustmuskeln. Zweige: 

a) Ramus acromialis lau{t quer hinter den mm. pectoralis major und deltoideus vor 
dem proc. coracoideus lateralwarts; er versorgt diese Muskeln, durchbubrt den 
m, deltoideus und endet in dem auf der oberen Fliche des acromion gelegenen refe 
acromiale. 

b) Ramus deltoideus geht in der Spalte zwischen den mm. pectoralis major und deltoideus 
abwiirts; er versoryt besonders letzteren Muskel und die Haut tiber ihm. 

3. A. thoracalis lateralis (s. Figg. 507 u. 509) entspringt hinter dem m. pectoralis 
minor, liuft bis zum 5. oder 6. Intercostalraum herab auf dem m. serratus anterior und versorgt 
besonders letzteren. Einzelne Zweige (rami mammarii eaxterni) gehen durch den m. pectoralis 
major zur Haut der Brustdriisengegend. Sie ist manchmal ein Ast der folgenden. 

4. A. subscapularis (s. Figg. 509 u. 510) entspringt am unteren Rande des m. sub- 
scapularis (s. auch 8. 426), geht abwirts und teilt sich bald in zwei Endaste: 

~ a) A. circumflexa scapulae biegt sich zwischen mm. subscapularis und teres major durch 
die mediale Achselliicke nach hinten und alsdann medial vom caput longum des 
m. triceps, teils vor, teils hinter dem m. teres minor, nach aufwirts in die fossa 
infraspinata. Sie versorgt benachbarte Muskeln und Haut und anastomosiert breit 
mit der a. transversa scapulae. 
b) A. thoracodorsalis \auft zwischen den mm. latissimus dorsi und serratus anterior 
den margo axillaris scapulae entlang nach unten und hinten. Sie versorgt diese 
Muskeln und die benachbarte Haut. 
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508. Arterien der vorderen Rumpfwand, von hinten. 


(Die aa. epigastricae sind auf die Oberfliche der mm. recti abdominis gezeichnet.) 
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(Der Arm ist erhoben, der m. pectoralis major vollstindig, der m. pectoralis minor teilweise 
weggenommen.) 


5. A. circumfleca humeri anterior (s. Fig. 507), meistens schwicher als die 
folgende, geht unmittelbar an der vorderen Flache des collum chirurgicum humeri, von simt- 
lichen Muskeln bedeckt, erst lateralwiirts, dann nach hinten. Sie versorgt diese Muskeln, das 
Schultergelenk und mit 1—2 Asten (aa. nutriciae humeri) die obere Epiphyse des humerus. 

6. A. circumflexa humeri posterior (s. Figg. 507,510 u. 512) entspringt in gleicher 
Hiéhe, wie die vorige, zuweilen mit ihr gemeinsam und ist nicht selten ein Ast der a. ‘sub- 
scapularis, bisweilen auch eines Stimmchens, ‘aus dem noch die a. subscapularis und die 
a. profunda brachii abgeht. Sie dringt durch die laterale Achselliicke, zwischen humerus, mm. 
subscapularis und teres minor, caput longum m. tricipitis, sowie mm. latissimus dorsi und teres 
major, riickwarts und zieht um die hintere Fliche des collum chirurgicum lateralwarts, immer 
dem Knochen aufliegend und von siimtlichen Muskeln bedeckt. Sie versorgt diese Muskeln, das 
Schultergelenk und die’ Haut tiber dem m. deltoideus und gibt meist 2 Aste (aa. nutriciae 
humcri) zur oberen Epiphyse des humerus. 


Arterien des Armes. ADT 


A. transversa colli 


. 2 
Ramus ascendens Ligamentum transversum scapulae superius 


| 

Ramus descendens ; | 
l A. transversa scapulae 
I 


I 
| 
| 
| - — ~ Acromion 
| 
i] 


—--- Ramus acromialis 


- MM. deltoideus 


A. circumflexa 
scapulae | 


“= 

| 
M. teres winor | 
| 


| 

| 

, \ 

A. circumflexa humeri posterior | M. triceps (caput laterale' 
M. triceps (caput longum) 


M. teres major 
M. infraspinatus 


510. Arterien des rechten Schulterblattes, yon hinten. 


(Die mm. supraspinatus, infraspinatus, teres minor und deltoideus sind teilweise entfernt.) 


A. brachialis (s. Figg. 509, 511, 513 u. 514) zicht vom unteren Rande des m. pec- 
toralis major an, anfangs dicht hinter dem m. coracobrachialis, vor dem caput longum und 
caput mediale des m. triceps, dann im sulcus bicipitalis medialis ziemlich gerade nach abwiarts; 
dann geht sie auf dem m. brachialis, bedeckt vom lacertus fibrosus, zur Tiefe der Ellenbeuge 
und spaltet sich in der Héhe des proc. coronoideus ulnae in die a. radialis und a. ulnaris. 
Oberflachlich medial von ihr und vor ihr verlaufen die vy. brachiales; an der lateralen, vorderen 
Seite zieht oben der n. medianus herab, der sich noch oberhalb der Ellenbeuge vor der Arterie 
vorbei an ihre mediale Seite begibt; an der medialen Seite liegen oben der n. wlnaris, an der 
hinteren der n. radialis, welche sich jedoch bald von ihr abwenden. _sle gibt aufer mehreren 
kleineren Zweigen an die benachbarten Muskeln und Haut folgende Aste ab: 

1. A. profunda brachii (s. Figg. 511 wu. 512) entspringt aus dem oberen Abschnitt 
des GefaiBes (s. auch S. 426), biegt sich nach hinten und unten und wendet sich zugleich mit 
dem n. radialis im sulcus n. radialis um die hintere Fliche des humerus nach unten und 
lateralwarts; sie verlauft dabei zwischen den Urspriingen des caput laterale und caput mediale 
m. tricipitis und ist vom ersteren bedeckt. Zweige: 
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Arterien des Armes. 


5ll. Arterien des 
rechten Oberarmes, 


von vorn. 


1. A. profunda brachii (Fort- 
setzung) (s. auch Fig. 512): 

a) Ramus deltoideus (s. auch Fig. 509) 
geht unmittelbar nach dem Ur- 
sprung ab oder kommt aus der 
a. brachialis oder aus der a. col- 
lateralis ulnaris superior; sie ver- 
lauft, bedeckt von den mm. coraco- 
brachialis und biceps, quer tiber 
die vordere Flache des humerus 
lateralwarts zum m. deltoideus 
und gibt Aste an diesen und an 
den m. brachialis. 

b) A. collateralis media verliuft in der 
Substanz des caput mediale des 
m. triceps abwirts, gelangt viel- 
fach bis zum rete articulare cubiti 
und hilft es dann bilden. 

c) A.colluteralis radtalis kommt etwas 
unter der Mitte des Oberarmes 
zwischen caput laterale und caput 
mediale des m. triceps (mit dem 
n. cutaneus antibrachii dorsalis 
des n. radialis) an die Oberflache, 
verliuft unmittelbar hinter dem 
septum intermusculare laterale bis 
zum epicondylus lateralis und 
miindet dort in das rete articulare 
cubiti ein. Sie versorgt die benach- 
barten Muskeln, die Haut tiber 
dem m. triceps und teilweise auch 
tiber den mm. brachialis und bi- 
ceps. 

d) A. nutricia humeri (nicht gezeich- 
net) entspringt zuweilen von einem 
Muskelaste oder von der a. brachialis 
selbst und geht durch den canalis 
nutricius zum Knochen und Mark 
der Diaphyse des humerus. 


2. A.collateralisulnaris supe- 
rior (s. auch Figg. 512—514) entspringt 
meist nahe unter der vorigen, verlauft 
mit dem n. ulnaris an der medialen Flache 
des caput mediale m. tricipitis (hinter 
dem septum intermusculare mediale) ab- 
warts und geht neben dem olecranon in 
das rete articulare cubiti ein. Sie ver- 
sorgt benachbarte Muskeln und Haut. 


3. A. collateralis ulnaris in- 
ferior (s. auch Figg. 512—515) geht 
etwas oberhalb des epicondylus medialis 
humeri ab, verlauft vor dem m. brachialis 
medianwarts, durchbohrt das septum 
intermusculare mediale, biegt unmittel- 
bar auf dem Knochen nach hinten und 
lateralwirts und senkt sich in das rete 
articulare cubiti ein; sie gibt Aste an 
benachbarte Muskeln. 
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512. Arterien des rechten Oberarmes, von hinten. 


Acromion 


«Der m. triceps ist teilweise, die 
iibrigen Oberarmmuskeln sind voll- 
stindig weggenommen.) 


A. radialis (s. Figg. 511 u. 
513—518) zieht in leichtem Bogen 
auf dem m. supinator radialwirts 
und verliuft dann ziemlich ge- 
streckt bis zur Handwurzel zwi- 
schen m. brachioradialis einerseits, 
mm. pronator teres, flexor carpi 
radialis und flexor digitorum subli- 
mis andererseits; sie ist im obe- 
ren Abschnitt vom Rande des m. 
brachioradialis tiberlagert und liegt 
unten frei, nur bedeckt von der 
fascia antibrachii; oben liegt sie 
dabei auf der Insertion des m. pro- 
nator teres, unten auf den mm. 
flexor pollicis longus und pronator 
quadratus und ist an ihrer Radial- 
seite teilweise begleitet vom ramus 
superficialis n. radialis. Distal 
yom proc. styloideus radii biegt 
sie sich nach dem Handriicken 
zu, bedeckt von den Sehnen der 
mm. abductor pollicis longus und 
extensor pollicis brevis, verliuft 
dann unter der Sehne des m. ex- 
tensor pollicis longus distalwarts, 
dringt zwischen den Basen der 
ossa metacarpalia I und II in die 
Hohlhand und endigt im arcus 
yolaris profundus. Zweige: 

1. A. recurrens radialis 
(s. Fig. 514) geht gleich nach 
dem Ursprunge ab, biegt haken- 
formig lings des n. radialis un- 
mittelbar auf dem m. supinator 
nach oben und hinten, versorgt 
die benachbarten Muskeln und die 
dlariiber liegende Haut und ent- 
sendet unter dem Ursprunge des 
m. brachioradialis durch das sep- 
tum intermusculare laterale einen 
Ast nach hinten in das rete arti- 
culare cubiti (s. Fig. 515), 

2. Rami musculares (s. 
Fig. 513) am Vorderarm, zahlreich, 
zu den benachbarten Muskeln und 
zur Haut. 

3. Ramus volaris super- 
ficialis (s, Fig. 517) entspringt 
in der Hohe des proc. styloideus 
radi, lauft auf oder teilweise zwi- 
schen den Biindeln des m. abductor 
pollicis brevis, sonst nur von der 
<liinnen Fascie des Daumenballens 
iiberzogen, distalwarts und geht 
meist bogenférmig in den arcus 
volaris superficialis iiber. Aste 


an Muskeln und Haut des Daumens. 


Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 
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513. Arterien des rechten Vorderarmes, 
von vorn, 1. Schicht. 


M. biceps brachii A. collateralis ulnaris superior 
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~ A. brachialis 
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*_ N. ulnaris 
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Aa. recurrentes 
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M. brachioradialis 
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n. radialis 
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~ Ramus muscularis 
a. radialis 


N. medianus 


-- A. ulnaris 


Ramus muscularis 
a. ulnaris 


N. ulnaris 


—-M. flexor pollicis longus 


=~ -M. flexor digitorum profundus 


+ --- M. flexor carpi radialis 


——M. palmaris longus 
is —-M. flexor carpi ulnaris 


J.-M. flexor digitorum sublimis 


- 


Ramus volaris superficialis 
a. radialis 


---Ligamentum carpi volare 


(Mm. pronator teres, palmaris longus, 

flexor carpi radialis u. flexor digitorum 

sublimis sind von ihrem Ursprunge an 
teilweise entfernt.) 


4. Ramus carpeus volaris 
(s. Figg. 514 u. 518), diinn, geht am 
distalen Rande des m. pronator quadra- 
tugs unmittelbar auf dem Knochen ulnar- 
warts; hilft. das 7ete carpi volare bilden. 

5. Ramus carpeus dorsalis 
(s. Figg. 515 u. 516) entspringt aus dem 
Handriickenabschnitt, zieht unmittelbar 
auf den Knochen und Bandern ulnarwarts 
und hilft das rete carpi dorsale bilden. 

6. A. metacarpea dorsalis I 
(s. Fig. 516) geht kurz vor dem Durch- 
tritt durch den m. interosseus dorsalis I 
ab, teilt sich bald und versorgt die 
einander zugekehrten Rander vom Zeige- 
finger (bis zur 2. phalanx) und Daumen. 
Ein kleiner Ast zum radialen Rande des 
Daumens entspringt meist gesondert. 

A. ulmaris (s. auch Figg. 511 u. 
514—518) geht am oberen Rande des 
m. pronator teres in die Tiefe und wen- 
det sich alsdann unter diesem, sowie 


-unter den mm. flexor carpi radialis und 


flexor digitorum sublimis, unmittelbar 
auf dem m. flexor digitorum profundus, 
ulnarwirts; dann lauft sie den volaren 
Rand des m. flexor carpi ulnaris entlang, 
zwischen ihm und dem m. flexor digi- 
torum sublimis zur Handwurzel. Sie 
ist dabei unter den Riindern der be- 
nachbarten Muskeln verborgen, ist ul- 
narwarts teilweise vom n. ulnaris be- 
gleitet und ruht auf dem m. flexor 
digitorum profundus auf. An der Hand 
liuft sie unter dem lig. carpi volare, 
dann auf dem lig. carpi transversum 
an der Radialseite des os pisiforme und 
endigt im arcus volaris superficialis. 
Lweige : 

1. Aa. recurrentes ubluares 
(s. auch Fig. 512) einzeln oder gemeinsam 
aus dem Anfangsteil, gehen riicklaufig 
proximalwirts; die eine zieht gewohnlich 
auf der vorderen Fliche des m. brachia- 
lis der a. collateralis ulnaris inferior 
entgegen, die andere, stirkere lauft 
unter den Urspriingen der mm. flexor 
carpi radialis und flexor digitorum subli- 
mis riickwirts zum sulcus n. ulnaris 
des epicondylus medialis humeri und 
senkt sich dort in das rete articulare 
cubiti ein. Versorgt umgebende Mus- 
keln und Haut. 

2. Rami musculares, am Vor- 
derarm, zahlreich zu den umgebenden 
Muskeln und zur Haut. 
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514. Arterien des 


von vorn, 2. Schicht. 


(Mm. brachioradialis, pronator teres, 

flexor carpi radialis und flexores digi- 

torum sublimis et profundus sind weg- 
genommen. ) 


3. Ramus carpeus volaris (s. 
auch Fig. 518), meist doppelt, diinn, 
geht in der Nahe des Handgelenkes 
unmittelbar auf dem Knochen radial- 
wirts zum rete carpi volare. 

4. Ramus carpeus dorsalis 
(s. Figg. 515, 516 u. 518) lauft unmittel- 
bar auf dem Knochen um die ulna 
herum zum Handriicken und zum rete 
carpt dorsale. 

5. Ramus volaris profundus 
(s. Figg. 517 u. 518) entspringt dicht am 
os pisiforme, senkt sich zwischen den 
Urspriingen der mm. flexor digiti V 
brevis und abductor digiti V durch den 
Ursprung des m. opponens digiti V in 
die Tiefe und hilft den arcus volaris 
profundus bilden; er gibt kleine Aste 
an die Muskeln des Kleinfingerballens. 
Von diesem Zweig oder vom Stamm der 
a. ulnaris selbst geht eine Arterie unter 
dem m. palmaris brevis auf den Mus- 
keln des Kleinfingerballens, diesen und 
der Haut Aste gebend, zum Ulnarrand 
des 5. Fingers. 

6. A. interossea communis 
(s. auch Fig. 513) geht nahe unter der 
tuberositas radii ab und teilt sich so- 
fort in zwei Aste: 

a) A. interossea volaris verliuft 
unmittelbar auf der volaren 
Flaiche der membrana interos- 
sea, bedeckt vom m. flexor digi- 
torum profundus, distalwarts; 
sie versorgt die Muskeln der Vo- 
larseite und schickt eine Reihe 
von Asten durch die Membran 
zu den Muskeln der Riickflache ; 
auferdem gibt sie aa. nutriciae 
zum radius und zur ulna. Am 
oberen Rande des m. pronator 
quadratus geht sie durch die mem- 
brana interossea auf ihre Dorsal- 
fliche und-lauft auf ihr distal- 
warts zum rete carpi dorsale 
(s. Figg. 515 u. 516); ein kleiner 
Ast bleibt auf der Volarseite und 
gelangt zum rete carpi volare (s. 
auch Fig. 518). Zweig: 
aa) A, mediana (s. Fig. 513), 

aus dem Anfangsteil, haufiy 
unmittelbar aus der a, ulna- 
ris, diinn, begleitet den n. 
medianus distalwirts, ev. bis 
zur Hohlhand. 


rechten Vorderarmes, 
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515. Arterien des 


rechten Vorderarmes, 
von hinten. 


(M. extensor digitorum communis ist vollstindig, 
mm. extensores carpi. indicis proprius, digiti V 
proprius sind teilweise weggenommen.) 

6. A. interossea communis (Fort- 
setzung) : 

b) 4. interossea dorsalis durchbohrt die 
membrana interossea nahe unter der 
chorda obliqua, kommt am _ unteren 
Rande des Ursprunges vom m. supinator 
zum Vorschein und verliuft dann ziem- 
lich gerade auf den Ulnarurspriingen der 
mm. abductor pollicis longus, extensor 
pollicis longus und extensor indicis pro- 
prius distalwiarts. Sie verteilt sich an 
benachbarte Muskeln und Haut und 
endet im rete carpi dorsale. Ast: 
ba) A. interossea recurrens lauft auf 

oder neben dem m. supinator (be- 
deckt vom m. anconaeus) aufwirts, 
gibt beiden Muskeln und der be- 
deckenden Haut Aste ab und geht 
zum rete articulare cubiti. 

Rete articulare cubiti (s. auch Fig. 
512) ist ein weites Gefif®netz besonders an der 
Dorsalseite des Ellenbogengelenkes, teils ober- 
flichlicher auf dem olecranon und der Sehne 
des m. triceps, teils -tiefer zwischen dieser 
Sehne, dem humerus und dem Ellenbogengelenk. 
Von oben miinden ein die aa. collaterales ul- 
nares superior et inferior, collateralis media und 
collateralis radialis, von unten mit starkeren 
Zweigen die hintere a. recurrens ulnaris und 


’ die a. interossea recurrens, mit feineren die. 


a. recurrens radialis. Nahe iiber der Gelenk- 
kapsel zeichnet sich meist eine starke, quere 
Anastomose aus, die besonders von der a. col- 
lateralis ulnaris inferior gespeist wird. Aus 
dem Netz gehen Aste an die umgebenden 
Knochen, Gelenke, Muskeln und Haut. 

Rete carpi dorsatle (s. auch Fig. 516) 
liegt auf dem Riicken des Handgelenkes und 
ist in zwei Schichten angeordnet: einer ober- 
flichlicheren aus feineren Gefif’en auf dem 
lig. carpi dorsale und einer tieferen unmittelbar 
auf den Bindern und Knochen des Hand- 
gelenkes. Es wird gebildet durch die rami 
carpei dorsales der a. radialis und der a. ulnaris, 
sowie durch die Endverzweigungen der aa. inter- 
osseae volaris et dorsalis. Aus dem tiefen Teil 
des Netzes entspringen 3 aa. metacarpeue 
dorsales, welche je auf dem m. interosseus 
dorsalis II, II u. IV distalwarts laufen und sich 
in der Héhe der Képfchen der ossa metacarpalia 
in je 2 aa. digitales dorsales fiir die emander 
zugekehrten Rinder des 2. bis 5. Fingers teilen. 
Letztere GefiBe sind kurz und enden bereits 
in der Gegend der ersten Fingergelenke. Fir 


den Ulnarrand des kleinen Fingers entspringt ein Gefi8 meist direkt aus dem Netz. Die 
aa. metacarpeae dorsales nehmen die rami perforantes der aa. metacarpeae volares auf. 
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517. Arterien 
der rechten 
Hohlhand, 

oberfliichliche Schicht. 


(Die aponeurosis palmaris ist 
entfernt.) 


Arcus voliris super- 
fictalis liegt unmittelbar 
unter der aponeurosis pal- 
maris auf den Sehnen des 
m. flexor digitorum sublimis 
und ist mit seiner Konvexitit distalwarts gerichtet. Er wird hauptsichlich vom Ende der 
a. ulnaris gebildet, welches sich meist mit dem diinnen ramus volaris superficialis der a. radialis 
verbindet. Er gibt kleine Aste an die umgebenden Muskeln und Haut, sowie 3 aa. digttales 
volares communes, welche auf dem 2.—4. m. lumbricalis distalwirts ziehen, die aa. metacarpeae 
volares II—IV aufnehmen (s. auch Fig. 518) und sich am Metacarpophalangealgelenk in je 
2 aa. digitales volares propriae fiir die einander zugekehrten Seiten des 2.—5. Fingers spalten. 
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518. Arterien der rechten Hohlhand, tiefe Schicht. 


4Es sind nur die mm. interossei, die Muskeln des Kleinfingerballens und die Ansitze der 
mm. opponens pollicis und flexor pollicis brevis erhalten.) 


Die aa. digitales volares propriae (s. auch Fig. 517) versorgen die Volarflichen und, 
von der Gegend der ersten Fingergelenke an, auch die Dorsalflichen der Finger. 

Arcus volaris profundus liegt unmittelbar auf den proximalen Enden der ossa meta- 
-carpalia und der mm. interossei, bedeckt von den Sehnen simtlicher Fingerbenger und vom 
m. adductor pollicis. Er ist flacher gekriimmt, als der oberflichliche Bogen; seine Konvexitit 
‘sieht distalwarts. An seiner Bildung beteiligt sich hauptsichlich das Ende der a. raidialis, 
-welches mit dem ramus volaris profundus der a. ulnaris zusammenflieft. Er gibt proximalwarts 
Zweige zum rete carpi volare, distalwarts 4 aa. metacarpeae volares, welche auf den mm. 
rinterossei verlaufen. Die erste geht zu beiden Riandern des Daumens und zum radialen Zeige- 
fingerrand. Die 2. bis 4. geben dicht nach ihrem Ursprung je einen ramus perforans ab, welcher 
-durch die mm. interossei zur entsprechenden a. metacarpea dorsalis gelangt; schlieflich senken 
‘sie sich neben den Kopfchen der ossa metacarpalia in die aa. digitales volares communes ein. 

Rete carpi volare (s. auch Fig. 514) liegt unmittelbar auf der Volarfliiche der Hand-’ 
gelenke und besteht aus wenigen feinen Zweigen von der a. interossea volaris, von den rami 
carpel volares der a. radialis und der a. ulnaris und vom arcus volaris profundus. 


436 Arterien des Rumpfes. 


\ 


A. intercostalis suprema ‘5 
-e aces Sects Se ee A. bronchialis 
ru : br 
\ A. subclavia dextra 


A. bronchialis is Aorta thoracalis 


A. intercostalis VII 


Ramus posterior 
Ramus anterior 


Diaphragma (pars lumbalis) 
A. coeliaca 


Mm. intercostales interni 


519. Aorta thoracalis, von vorn. 


(Links sind die mm. intercostales interni und subcostales weggenommen; das Zwerchfell ist 
bis auf seine Urspriinge entfernt. Aus der a. subclavia dextra ist ein Stiick herausgeschnitten.) 


Die aorta thoracalis (s. auch Figg. 614 u. 688—690) verliuft von der linken Seite 
des 4, Brustwirbelkérpers an nach unten und wenig nach rechts, tritt vor dem unteren Abschnitt 
des 12. Brustwirbels, wenig links von der Medianebene, durch den hiatus aorticus des Zwerch- 
felles und geht dort in die aorta abdominalis iiber. Links grenzt sie an die v. hemiazygos 
und ist von der pleura mediastinalis iiberzogen (sté8t somit unmittelbar an das cavum pleurae) ; 
rechts beriihrt sie den ductus thoracicus und die vy. azygos, oben auch die Speiseréhre, die sich 
weiter unten an ihre vordere Seite legt; vorn grenzt sie auSerdem noch an den bronchus 
sinister und an den Herzbeutel in der Gegend des linken Vorhofes. Sie gibt Aste an die 
Brusteingeweide, rami viscerales, und an die Wandungen der Brusthéhle, ram? parietales. 
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520. Verastelung der arteriae lumbales dextrae. 


(Stiick der Lendenwirbelsiiule mit Muskeln, von rechts und etwas von oben.) 

A. Rami viscerales: 1. Aa. bronchiales (s. Fig. 519), 2—3, aus der vorderen Wand 
des Anfangsteiles, sehr hiufig (namentlich rechts) aus der a. intercostalis III. Sie gehen nach 
vorn zum rechten und linken bronchus und mit diesen in die Lungen. 

2. Aa. oesophageae (nicht gezeichnet). 3—7, aus der vorderen Wand in verschiedener 
Hohe, nach vorn und rechts zur Speiserdhre; unterste anastomosiert mit der a. gastrica sinistra. 

3. Rami pericardiaci (nicht gezeichnet), diinn, zur hinteren Wand des Herzbeutels. 

4. Rami mediastinales (nicht gezeichnet), teilweise mit vorhergehenden gemeinsam 
entspringend, diinn, zum Inhalt des spatium mediastinale posterius: die untersten verbreiten sich 
auch auf der pars lumbalis des Zwerchfelles als aa. phrenicae superiores (nicht gezeichnet). 

B. Rami parietales: Aa, intercostales (s. auch Fig. 519), jederseits 10 (11) fiir den 
(2.) 3.—11. Zwischenrippenraum und den unteren Rand der 12. Rippe, aus der hinteren Wand. 
Die oberen gehen riicklaufig nach oben, die unteren mehr horizontal; die rechten sind linger. 
Sdmtliche liegen auf dem lig. longitudinale anterius hinter dem truncus sympathicus und hinter 
der v. azygos bzw. hemiazygos, die rechten auSerdem hinter der Speiserdhre und hinter dem 
ductus thoracicus. Jede gelangt zum unteren Rand eines capitulum costae und teilt sich dort. 

a) Ramus posterior gibt zunachst einen ramus spinalis ab, der durch das foramen 
intervertebrale in den canalis vertebralis zum Riickenmark und zu seiner Umgebung 
gelangt. Alsdann geht er medial vom lig. costotransversarium anterius nach hinten, 
gibt rami musculares ab und zerfillt in zwei Zweige. Der eine verliuft zwischen 
mm. semispinalis und longissimus, kommt zwischen je zwei proce. spinosi zum Vor- 
schein und wendet sich lateralwarts zur Haut (ramus cutaneus medialis); der andere 
liegt zwischen mm. longissimus und iliocostalis und gelangt vielfach (namentlich an 
den unteren Segmenten) ebenfalls zur Haut (ramus cutaneus lateralis). 

b) Ramus anterior verlaiuft im spatium intercostale unter der v. intercostalis (s. 8. 473) 
vorwarts nach innen von den mm. intercostales externi, anfangs nur von der fascia 
endothoracica und der pleura bedeckt, dann zwischen den mm. intercostales externi 
und interni, in der vorderen Hilfte innerhalb der letzteren, bzw. an ihrer Innenfliche 
(s. S. 285); er gibt einen Ast an den oberen Rand der nachstunteren Rippe und viele 
rami musculares ab. Vorn anastomosiert er mit dem entsprechenden ramus inter- 
costalis der a. mammaria interna. In der Gegend der Ursprungszacken des m. obliquus 
abdominis externus gehen rami cutanei laterales [pectorales et abdominales] (nicht. 
gezeichnet) teilweise riickwirts (ramus posterior) zur seitlichen, teilweise vorwiirts 
(ramus anterior) zur vorderen Rumpfwand; von letzteren kommen kleine Zweige 
zur Brustdriise, rami mammari laterales. Meist nur im 4.—6. Intercostalraum 
gelangen kleine Aste medial yon der Brustwarze zur Haut (rami cutanei anteriores 
[pectorales et abdominales]) (nicht gezeichnet) und teilweise zur Brustdriise (ramet 
mammari mediales). 
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521. Aorta abdominalis, von vorn. 


(Rechts sind die Niere und die mm. psoas und quadratus lumborum weggenommen.) 
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Aorta abdominalis (s. auch Figg. 557 u. 693) zieht an der vorderen Fliche der 
Lendenwirbelkérper abwirts, ein wenig links von der Medianebene. Sie ist vorn unmittelbar 
bedeckt vom corpus pancreatis, von der pars inferior duodeni und vom peritonaeum, verliuft an 
der linken Seite der v. cava inferior und teilt sich vor dem unteren Rande des 4. Lendenwirbels 
(nahe unterhalb des Nabels) in die beiden aa. iliacae communes. lhre Aste werden eingeteilt 
in ramt parietales (zu den Bauchwinden) und rami viscerales (zu den Baucheingeweiden). 

A. Raini parietales: 

1. A. phrenica inferior, paarig, entspringt vor dem 12. Brustwirbel gesondert ‘oder 
gemeinsam mit derjenigen der anderen Seite, geht an der unteren Seite der pars lumbalis 
diaphragmatis aufwarts, vorwarts und lateralwiirts (rechts hinter dem foramen venae cavae) und 
hilft das Zwerchfell versorgen. Zweige: 

a) Rami suprarenales superiores, aus dem Anfangsteil, zu der Nebenniere. 

2. Aa. lumbales I—IYV (s. auch Fig..520) paarig, gehen meist rechtwinkelig von der 
hinteren Wand ab, je vor dem Koérper des 1.—4. Lendenwirbels, laufen an der lateralen Flache 
derselben nach hinten, bedecktvon den crura diaphragmatis und den Urspriingen des m. psoas 
major, und gelangen durch den m. quadratus lumborum zu den Muskeln und zur Haut der 
seltlichen Bauchwand. Jede gibt einen Zweig ab: 

a) Ramus posterior entspricht genau dem r. posterior einer a. intercostalis (s.S. 437), gibt 
einen ramus spinalis ab und geht zu den Muskeln und zur Haut der Lendengegend. 

3. A. sacralis media (s. auch Figg. 528 u. 529), unpaar, entspringt nahe oberhalb 
des Teilungswinkels aus der hinteren Wand und zieht leicht geschlangelt in der Medianebene 
vor dem 5, Lendenwirbel, dem Kreuz- und Steifbein abwiirts. Sie gibt Aste an die benach- 
barten Knochen, Muskeln, Nerven und an den Mastdarm und endigt in einem unter der Steib- 
beinspitze gelegenen GefaiBkniiuel, glomus coccygeum (nicht gezeichnet). Zweig: 

a) 4. lumbalis ima, meistens sehr diinn, liiuft jederseits auf dem K6rper des 5. Lenden- 
wirbels lateral- und riickwirts zum m. psoas major. 

B. Rami viscerales: 3 paarige und 3 unpaare: 

1. A. suprarenalis media, paarig, entspringt nahe unter der a. coeliaca und verlauft 
unmittelbar vor dem crus mediale diaphragmatis zur Nebenniere. 

2. A. renalis (s. auch Fig. 557), paarig, geht ziemlich rechtwinkelig in aes Hohe des 
1. Lendenwirbels (oder etwas tiefer) ab, verliuft unmittelbar vor dem crus mediale diaphrag- 
matis (rechts hinter der v. cava inferior) hinter der v. renalis transversal und sendet ihre Aste 
vor und hinter dem Nierenbecken zur Substanz der Niere (s. auch Fig. 658). Varietiiten im 
Ursprung und in der Zahl sind hiaufig. Durch Astchen zur tunica adiposa der Niere anastomo- 
siert sie mit den aa. phrenica inferior, lumbales, suprarenales, spermatica interna und mesen- 
tericae. AuBerdem gibt sie ab die a. suprarenalis inferior zur Nebenniere. 

3. A. spermatica interna (s. auch Figg. 522, 523 u. 557), paarig, entspringt spitz- 
winkelig in der Hohe des 2. Lendenwirbels, verlauft (rechts vor der v. cava inferior) auf dem 
mm. psoas major und minor, vor dem ureter, hinter dem peritonaeum, abwarts, lateralwarts 
und nach vorn, gibt dabei feine Astchen an die tunica adiposa der Niere, an den ureter und 
an Lymphknoten und niahert sich dem lateralen Rande des Beckeneinganges. Von da an ver- 
halt sie sich bei beiden Geschlechtern verschieden. 

Beim Manne, a. testicularis (s. auch Figg. 525, 528, 557 u. 710), geht sie auf dem 
m. psoas major, vor der a. und v. iliaca externa zum annulus ‘inguinalis abdominalis und, um- 
geben von den Asten des plexus pampiniformis, im Samenstrang zum Nebenhoden und Hoden; 
sie anastomosiert dort mit der a. deferentialis. 

Beim Weibe, a. ovarica (s. Figg. 529, 530 u. 561), kreuzt sie nahe vor dem ureter den 
Ursprung der a. und y. iliaca externa, tritt in das lig. suspensorium ovaril ein, umgeben von 
den Asten des: plexus pampiniformis, lauft den vorderen Rand (margo mesovaricus) des Kier- 
stockes entlang, gibt Aste an ihn ab und anastomosiert breit mit dem ramus ovarii der a. uterina. 

4. A. coeliaca (s. auch Figg. 522 u. 556), unpaar, aus der vorderen Wand zwischen 
12. Brust- und 1. Lendenwirbel, kurz, teilt sich am oberen Rande des corpus pancreatis in 3 Aste: 

a) A. gastrica sinistra (s. Figg. 522 u. 523) biegt in der plica gastropancreatica nach 
vorn und oben zur rechten Seite der cardia und laiuft zwischen den Blattern des 
omentum minus die curvatura minor des Magens entlang nach rechts und unten. 
Sie gibt kleine Aste zur Speiseréhre (rami oesophaget), gréBere an die vordere und 
hintere Magenwand und an das omentum minus. Samtliche zum Magen gelangende 
Arterien anastomosieren reichlich miteinander. 

b) A. hepatica (s. Figg. 522 u. 523) lauft auf dem rechten crus mediale diaphragmatis am 
oberen Rande des pancreas hinter und unter dem vestibulum bursae omentalis nach 
rechts zur linken, hinteren Flache des pylorus und teilt sich dort in drei Aste: 
ba) A. gastrica dextra entspringt neben dem pylorus und liuft zwischen den Blattern 

des omentum minus die curvatura minor entlang nach links; sie vereinigt sich mit 
der a. gastrica sinistra und gibt Aste an die vordere und hintere Magenwand. 
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522. Arterien der Baucheingeweide, 
tiefste Schicht, von vorn. 


(Der linke Leberlappen, der griBte Teil des Magens, der Diinndarm und das colon transversum 
sind weggenommen, das peritonaeum ist in grofer Ausdehnung abpripariert.) 


4. A. ecoeliaca (Fortsetzung) : 
bb) A. hepatica propria steigt zwischen den Blittern des lig. hepatoduodenale, links 

vom ductus choledochus, sowie links und nach-vorn yon der v. portae (s. Figg. 555 

u. 642), zur porta hepatis und teilt sich dort in einen. ramus dexter zur rechten 

und rumus sinister zur linken Hilfte der Leber (s. auch Fig. 639). Ersterer gibt 

die a. cystica zur Gallenblase ab. 
be) A. gastroduodenalis yerliuft an der linken, dorsalen Fliche der pars superior 
duodeni abwirts und zerfallt in zwei Aste: 

«) A.pancreaticoduodenalis superior zieht an der konkaven Seite der pars descendens 
und pars inferior duodeni, zwischen ihr und dem caput pancreatis nach unten und 
links, flieBt mit der a. pancreaticoduodenalis inferior zusammen und versorgt mit 
rami pancreatici das caput pancreatis, mit ramt duodenales das duodenum. 

8) A. gastroepiploica dextra (s. Fig. 523) gelangt an der unteren Flache der 
pars superior duodeni zwischen die beiden vorderen Blitter des omentum majus, 
lauft die curvatura major des Magens entlang nach links und vereinigt sich 
mit der a. gastroepiploica sinistra. Sie gibt Aste an die vordere und hintere 
Magenwand, sowie ramt epiploict an das groBe Netz. 

ce) 4. lienalis (s. auch Figg. 556, 644 u. 645) biegt nach links und zieht oberhalb der 
v. lienalis am oberen Rande des pancreas, sowie hinter der bursa omentalis vor der linken 
Nebenniere und Niere geschlingelt nach links zum hilus der Milz. Zweige (s. 8. 442): 
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523. Arterien der Baucheingeweide, 


oberfliichlichere Schicht, von vorn. 


(Der linke Leberlappen, der Diinndarm und das colon transversum sind weggenommen; das 
mesenterium und mesocolon sind abpriipariert.) 
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4. A. coeliaca (Fortsetzung): 
ca) Rami pancreatici, zahlreich, zum corpus und zur cauda pancreatis. 
cb) A. gastroepiploica sinistra (s. auch Fig. 523) im lig. gastrolienale nach vorn, geht 
zwischen den beiden vorderen Blattern des omentum majus die curvatura major des 
Magens entlang nach rechts in die a. gastroepiploica dextra ; veristelt sich wie diese. 
ec) Aa. gastricae breves (s. Fig. 522), mehrere, im lig. gastrolienale zum fundus ventriculi. 
cd) Rami lienales yom: hilus zur Substanz der Milz (s. Fig. 644). 

5, A. mesenterica superior (s. auch Figg. 521—523, 556 u. 642), unpaar, entspringt un- 
mittelbar unter der a. coeliaca, durch die v. lienalis von ihr geschieden, vor dem 1. Lendenwirbel; sie 
geht an der linken Seite der v. mesenterica superior abwarts anfangs hinter dem caput pan- 
creatis, tritt dann durch die incisura pancreatis in die Rinne an der vorderen Flache des processus 
uncinatus pancreatis und vor der pars inferior duodeni zwischen die Blatter des mesenterium und 
verliuft in ihm in nach links und vorn leicht konvexem Bogen bis zum Ende des Diinndarmes. 

a) A. pancreaticoduodenalis inferior (s. Figg. 522 u. 523) geht vor dem proc. uncinatus 
pancreatis von der rechten Seite ab, lauft an der konkaven Seite der pars inferior 
duodeni zwischen ihr und dem pancreas nach rechts, versorgt beide Organe und miindet 
in die a. pancreaticoduodenalis superior. 

)) Aa. intestinales, 12—20, von der linken Seite und aus der Konvexitaét des Bogens, zwischen 
den Blittern des mesenterium zu den Schlingen des Jejunum (aa. jejunales) und Ileum 
(aa. ileae). Jede Arterie gabelt sich; diese Aste bilden untereinander und mit benach- 
harten GefaBen bogenférmige Anastomosen; die aus diesen entspringenden Zweige kénnen 
ebensolche Anastomosen bilden, und so fort, so da8 2—5 Anastomosenreihen aufemander 
folgen kénnen (s. Fig. 554). Aus der letzten Reihe gehen zahlreiche, nahezu gleichstarke 
Aste in ziemlich gleichen Absténden an den Diinndarm. AuBerdem versorgen kleine 
Aste den Inhalt des Gekrises. Die letzte a. ilea verbindet sich mit der a. ileocolica. 

c) A. ileocolica, von der rechten Seite, liuft hinter dem peritonaeum nach rechts unten 
zum Ende des Diinndarms und Anfang des Dickdarms, anastomosiert mit der letzten 
a. ilea und mit der a. colica dextra. Ein kleiner Ast, a. appendicularis (nicht be- 
zeichnet), geht hinter dem Ileum zum Wurmfortsatz. 

d) A. colica dextra, von der rechten Seite, sehr haufig ein Ast der vorhergehenden, geht 
hinter dem peritonaeum nach rechts zum colon ascendens; sie anastomosiert mit der 
a. ileocolica und mit der a. colica media. 

e) A. colica media, von der rechten Seite, vor dem pancreas, zieht zwischen den Blattern 
des mesocolon transversum nach rechts und vorn zum colon transversum; sie anasto- 
mosiert mit der a. colica dextra und mit der a. colica sinistra. 

6. A. mesenterica inférior (s. Figg. 520-523), unpaar, geht zwischen 3. und 4, Lenden- 
wirbel ab und verliuft ‘unter dem peritonaeum gebogen nach unten und links. Aste: 

a) A. colica sinistra aus der linken Seite, unter dem peritonaeum nach links zum colon 
descendens; sie anastomosiert mit der a. colica media und mit den aa. sigmoideae. 

b) Aa. sigmoideae, sfters einfach, verlaufen wie vorige nach unten und links zum colon 
sigmoideum ; anastomosieren mit der a. colica sinistra und a. haemorrhoidalis superior. 

ce) A. haemorrhoidalis superior (s. Figg. 523, 528 u. 529), das Endstiick der a. mesenterica 
inferior, biegt sich vor der a. und v. iliaca communis sinistra und vor dem promontorium 
abwirts, zieht vor dem Kreuzbein und hinter dem Mastdarm nach unten und teilt sich dann 
in zwei, rechts und links am intestinum rectum verlaufende-Aste; sie anastomosiert oben 
mit den aa. sigmoideae, unten mit den aa. haemorrhoidales mediae (aus den aa. hypogastricae). 

A. iliaca communis (s. Figg. 521, 525, 526, 528, 529 u. 557) geht jederseits vor 
den Kérpern des 4. und 5. Lendenwirbels am medialen Rande des m. psoas major leicht ge- 
bogen nach unten, lateral und vorn; sie ist vom peritonaeum bedeckt und laiuft links hinter 
der a. haemorrhoidalis superior, sowie, links hiufiger als rechts, hinter dem ureter. Beiderseits 
liegt sie vor der vy. iliaca communis und etwas links von ihr und teilt sich vor der 
articulatio sacroiliaca, lateral vom promontorium, in die a. hypogastrica und die a. iliaca externa. 

A. hypogastrica (s. Figg. 521, 525, 526, 528, 529 u. 558) wendet sich nach unten 
und etwas nach hinten, zieht vor der v. hypogastrica in das kleime Becken und teilt sich 
nach kurzem Verlaufe gewéhnlich in einen hinteren und einen vorderen Ast. Der hintere Ast 
biegt stark nach hinten zum oberen Teil des foramen ischiadicum majus (oberhalb des m. piri- 
formis), gibt die aa. éliolumbalis und sacralis lateralis ab und endet als a. glutaea superior, 
Der vordere Ast liuft yor dem m. piriformis und dem plexus sacralis zum unteren Abschnitt des 
furamen ischiadicum majus, gibt die aa. umbilicalis (baw. aa. vesicales supertores) , obtura- 
toria, vesicalis inferior, deferentialis (beim Manne), uterina (beim Weibe) und haemorrhoidalis 
media ab und spaltet sich in die a. glutaea inferior und a. pudenda interna. Die Zweige 
des hinteren Astes, sowie die a. obturatoria und die a. glutaea inferior gehen vorwiegend zu 
den Wiinden des Beckens als rami parietales, diejenigen des vorderen Astes (ohne die a. ob- 
turatoria und die a. glutaea inferior) vorwiegend zu den Eingeweiden als ram viscerales. 
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524. Aste der a. mesenterica superior, von vorn. 


(Der Diinndarm ist bis auf zwei Schlingen am mesenterium abgetragen, das colon transversum 
ist nach oben gezogen, das omentum majus abgeschnitten, das mesenterium ist nach links 
umgelegt. Mesenterium und mesocolon sind teilweise abprapariert.) 
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525. Rechte a. obturatoria und a. epigastrica 
inferior des Mannes, von links. 


A. Rami parietales: 


1. A. iliolumbalis (s. auch Figg. 521 u. 526) wendet sich hinter dem n. obturatorius 
lateralwiirts und nach oben zwischen basis ossis sacri und m. psoas major, teilt sich in zwei Aste: 


a) Ramus lumbalis entspricht dem ramus posterior einer a. lumbalis (s. Fig. 520), verlault 
zwischen proc. transyersus des 5. Lendenwirbels und Basis des Kreuzbeins dorsal- 
wirts und gibt einen ramus spinalis zum Wirbelkanal; versorgt benachbarte Mus- 
keln und Haut. 


b) Ramus iliacus lauft hinter dem m. psoas major die crista iliaca entlang, gibt Zweige 
; an Knochen und Muskeln; er verbindet sich mit der a. circumflexa ilium profunda. 
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526. Abnorme a. obturatoria dextra des Mannes. 


(Aus den mm. obturator internus und levator ani ist ein Fenster herausgeschnitten.) 


2. A. sacralis lateralis (s. Fig. 521) liuft einfach oder doppelt auf der facies pelvina 
des Kreuzbeins medial von den foramina sacralia abwarts, versorgt die Umgebung, gibt rami 
spinales durch die foramina sacralia in den canalis sacralis und Zweige zu den Muskeln und 
zur Haut der Riickfliche. 

3. A. obturatoria (s. auch Figg. 525, 527—529 u. 534), hiufig aus dem hinteren Ast 
(s. Fig. 528), zieht, vom Bauchfell bedeckt, unter der linea terminalis des Beckens und unter 
dem n. obturatorius vor- und abwarts zum canalis obturatorius und teilt sich innerhalb des- 
selben in ihre Endaste. Im Becken gibt sie kleine Aste an die Umgebung ab, sowie: 

a) Ramus pubicus. Dieser lauft an der hinteren Fliche des ramus superior ossis pubis 
medianwarts und anastomosiert auf der oberen Fliche des lig. lacunare [Gimbernati| 
oder lateral von ihm mit dem ramus obturatorius der a. epigastrica inferior. Ver- 
mittelst dieser Anastomose entspringt die a. obturatoria in ca. 4/, der Fille aus der 
a. epigastrica; sie liegt dabei haufiger lateral vom annulus femoralis, seltener auf 
dem septum femorale oder auf dem lig. lacunare. 

b) Ramus internus medial auf membrana obturatoria abwiirts zum Muskel und Sitzbein. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl, — 99 
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527. Endverzweigung der a. obturatoria dextra, 
a von vorn und rechts. 


(Die Oberschenkelmuskeln sind kurz an ihrem Ursprung abgeschnitten.) 


3. A. obturatoria (Fortsetzung). Endaste: 

c) Ramus posterior geht in der membrana obturatoria am hinteren Rande des foramen 
obturatum abwirts zur vorderen Fliche des ramus superior ossis ischii, gibt dabei 
die a. acetabuli durch die incisura acetabuli zum Hiiftgelenk, ferner Aste durch 
die Membran zum m. obturator internus und sendet seine Endzweige teils vorwarts 
auf den Ursprung des m. obturator externus, teils riickwarts besonders zum Sitzbein. 

d) Ramus anterior lauft auf der Aufenfliche der Membran vorwarts und dann teils 
durch den m. obturator externus, teils vor ihm abwarts dem vorigen entgegen. 

4. A. glutaea superior (s. Figg. 525, 528 u. 535) geht zwischen L, und 8, nach 
hinten durch den oberen Teil des foramen ischiadicum majus, oberhalb des m. piriformis, gibt 
kleine Aste an die umgebenden Muskeln und Knochen und teilt sich in einen oberflichlichen 
Ast, der zwischen mm. glutaeus maximus und medius lateral- und abwiirts zieht, und in einen tiefen, 
der zwischen mm. glutaeus medius und minimus lateralwarts verliuft. Letzterer teilt sich in 
einen ramus superior den oberen Rand des m. glutaeus minimus entlang und in einen ramus 
inferior in die Substanz des m. glutaeus medius. Sie gibt auch Aste an die bedeckende Haut. 

5. A. glutaea inferior (s. Figg. 525, 528 u. 535) verliiuft zwischen S, und 8, oder 
S, und S, durch den unteren Teil des foramen ischiadicum majus zwischen dem unteren Rande 
des m. piriformis und dem lig. sacrospinosum nach hinten und unten zur vorderen Flache des 
m. glutaeus maximus. Sie versorgt besonders diesen Muskel, seine Nachbarn und die bedeckende 
Haut und gibt eine feine a. comitans n. ischiadici nach abwirts an den n. ischiadicus. 

B. Rami viscerales: 

1. A. umbiliealis (s. Figg. 528, 529, 568 u. 569), voll entwickelt nur vor der Geburt 
vorhanden, liuft bogenférmig an der Innenwand des kleinen Beckens nach vorn und aufwarts 
zur vorderen Bauchwand, erreicht diese hinter dem lateralen Rande der Sehne des m. rectus 
abdominis und geht dann unter dem Bauchfell in der plica umbilicalis lateralis zum Nabel 
(s. auch Figg. 386 u. 657). Sie gibt die aa. vesicales superiores zum oberen Teil der Blase 
ab. Nach der Geburt bleiben nur der Anfangsteil und die Blasenaste offen, der gréfte Teil 
des GefiBes obliteriert zum ligamentum umbilicale laterale (s. Fig. 657). 
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528. Arterien des mannlichen Beckens, von links. 


(Der Mastdarm ist etwas nach links gezogen, das Bauchfell ist entfernt.) 


2,4. deferentialis (nur beim Manne), haufig von der vorhergehenden oder von der 
folgenden entspringend, gelangt nach vorn und unten zum ductus deferens, teilt sich dort und 
lauft teils abwarts bis zur vesicula seminalis, teils aufwiirts bis zum Leistenkanal und bis zum 
Nebenhoden; sie anastomosiert dort mit der a. testicularis. . 

3. A. vesicalis inferior (s. auch Figg. 529 u. 530) geht abwirts zum fundus vesicae ; 
auBerdem gelangt sie beim Manne zur vesicula seminalis und prostata, beim Weibe zur vagina. 

4. A. haemorrhoidalis media (s. auch Fig. 525) (nicht konstant) kommt hiufig 
aus der a. pudenda interna und liuft auf dem diaphragma pelvis abwirts und medianwarts 
zum Mastdarm und zu den umgebenden Muskeln; sie gibt Zweige zu den vesiculae seminales 
und zur prostata beim Manne, zur vagina beim Weibe. Sie anastomosiert mit der a. haemorrhoi- 
dalis superior (aus der a. mesenterica inferior). 


ae 
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529. Arterien des weiblichen Beckens, von vorn und links. 


(Uterus, Hierstécke, Mastdarm u.Harnleiter sind etwas aus der Lage gezogen, das Bauchfellist entfernt.) 


5. A. uterina (nur beim Weibe) (s. auch Fig. 530) geht unter dem Bauchfell anfangs 
an der Innenwand des kleinen Beckens nach unten und vorn, wendet sich dann medianwarts, 
gelangt durch das parametrium schrag nach vorn vor dem ureter zur cervix uteri und gibt 
dort die a. vaginalis ab, welche an der lateralen Wand der Scheide abwarts zieht. Dann 
liuft sie am margo lateralis uteri stark geschlingelt zwischen den Blattern des ligamentum 
latum uteri bis zum fundus uteri und sendet auf die vordere und hintere Flache des uterus 
zahlreiche, korkzieherartig geschlingelte Zweige, welche untereinander und mit denen der anderen 
Seite anastomosieren; sie endet in einem Aste, welcher im ligamentum latum teils zum liga- 
mentum teres uteri und zur tuba uterina (ramus tubarius, Anastomose mit der a. ovarica), 
teils zum ovarium (ramus ovarii) zieht; letzterer Zweig liuft den margo mesovaricus des 
ovarium entlang und anastomosiert breit mit der a. ovarica, 
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530. Arterien der Gebarmutter und ihrer 
Umegebung, von hinten und etwas von links. 


(Links sind der Hierstock, der Kileiter und das ligamentum teres uteri aus der Lage gebracht.) 


6. A. pudenda interna (s. Figg. 526, 531 u. 532) geht am unteren Rande des m. piri- 
formis hinter dem lig. sacrospinosum abwirts , legt sich an die mediale Fliche des ramus 
superior ossis ischii und zieht an dieser und an der medialen Fliche des ramus inferior ossis 
ischii bogenfoérmig nach vorn; sie verléuft dabei einen Finger breit vom unteren Knochenrand 
entfernt auf der medialen Fliche des m. obturator internus, medial bedeckt von der fascia 
obturatoria; dicht hinter dem m. transversus perinei superficialis teilt sie sich in die a. perinet 
und a. penis bzw. a. clitoridis. Sie gibt haufig die a. haemorrhoidalis media ab, sowie stets 
kleine Aste an die umgebenden Muskeln und Nerven; auSerdem: 

a) A. haemorrhotdalis inferior (s. Figg. 531 u. 532), meist doppelt oder dreifach. Sie 
durchbohrt die fascia obturatoria und lauft durch das Fett der fossa ischiorectalis 
ziemlich oberflichlich quer medianwirts zum Fett, zu den Muskeln und zur Haut 
des Afters. 

b) A. perinet (s. Figg. 531 u. 532) durchbohrt die fascia obturatoria, zieht iiber oder 
unter dem m. transversus perinel superficialis vor- und medianwarts und geht ober- 
flachlich, nur von der fascia superficialis perinei bedeckt, beim Manne zur hinteren 
Fliche und zum septum des Hodensackes mit den aa. scrotales posteriores , beim 
Weibe in das labium majus und labium minus mit den aa. labiales minores. AuBer- 
dem gibt sie kleine Zweige zu den oberflichlichen Muskeln des Dammes. 

ca) A, penis (nur beim Manne) (s. Figg. 526, 531, 718, 733 u. 737) lauft in der Richtung 
des Stammes nahe am ramus inferior ossis pubis innerhalb des trigonum urogenitale 
nach vorn, verlaBt dasselbe hinter dem lig. transversum pubis, zieht vor und unter 
diesem bis unter das lig. arcuatum pubis und setzt sich dort unmittelbar in die 
a. dorsalis penis fort. Aste: 

«) A. bulbt urethrae (s. Fig. 531) am hinteren Rande des trigonum urogenitale 
medianwirts und vorwarts zum bulbus urethrae und zu den benachbarten Muskeln. 
8) A. urethralis (s. Fig. 531) vor- und medianwirts zum-corpus cavernosum urethrae. 
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531. Arterien des mannlichen Dammes. 
(Links ist der m. transversus perinei -profundus bloBgelegt, das crus penis zur Seite gezogen.) 


y) A. profunda penis entspringt nahe unter dem ligamentum arcuatum pubis, dringt 
in das crus penis an seiner medialen Fliche ein und lauft in ihm teilweise nach 
hinten, teilweise nahe am septum penis (s. auch Fig, 719) nach vorn bis zur 


Spitze; ihre Zweige anastomosieren untereinander und mit denen der anderen 
Seite. 
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532. Arterien des weiblichen Dammes. 
(Links ist der m. transversus perinei profundus blobgelegt, das crus clitoridis zur Seite gezogen.) 


0) A. dorsalis penis (s. Figg. 528, 531, 533 u. 719) geht neben dem lig. suspen- 
sorium penis zum dorsum penis und zieht in dessen medianer Furche, jederseits lateral] 
von der unpaaren v. dorsalis penis, bis zur Kichel; sie gibt Aste an die Haut, 
an die corpora cavernosa penis et urethrae und besonders an die glans penis. 

cb) A. clitoridis (nur beim Weibe) gleicht im Verlauf durchaus der a. penis; sie gibt die 

a. bulbi vestibuli [vaginae] an die Dammuskeln, die Scheide und den bulbus vesti- 

buli, die a. urethralis an letzteren und an das vestibulum vaginae ab, dringt mit 

der a. profunda‘clitoridis in das crus clitoridis ein und lauft als a. dorsalis clitoridis 

auf dem Riicken der clitoris zur glans clitoridis, praeputium clitoridis und labia minora. 

A. iliaea externa (s. Figg. 521, 525, 526, 528, 529, 534, 557, 558 u. 561) lauft 

an der medialen, vorderen Seite des m. psoas major abwirts, lateral- und vorwirts; sie zieht 
zur lateralen Seite der v. iliaca externa und liegt mit letzterer vor der fascia iliaca und hinter 
dem Bauchfell; rechts hiufiger als links kreuzt der ureter die vordere und mediale Flache ihres 
Anfangsstiickes. Sie geht unter dem lig. inguinale durch die lacuna vasorum (s. Fig. 428) und — 
wird yon da an a. femoralis genannt. Auer kleinen Asten an die Umgebung gibt sie ab: 
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a. epigastrica superior. Aste: 


a) Ramus pubicus (s. Fig. 525) 
geht hinter dem _ Becken- 
ansatz des m. transversus ab- 
dominis nahe tiber dem ramus 
superior ossis pubis median- 
warts und gibt den ramus 
obturatorius ab, der hinter 
dem lig. lacunare [Gimbernati } 
oder lateral von ihm abwarts 
zum ramus pubicus der a. 
obturatoria zieht (s. 8S. 445). 


b) A. spermatica externa (beim 
Manne) (s. Fig. 526), a. liga- 
mentt teretts uteri (beim 
Weibe) durchbobrt die hintere 
Wand des Leistenkanales, 
tritt an den Samenstrang, 
bzw. an das lig. teres uteri, 
und verbreitet sich in den 
Hiillen des Hodens, bzw. im 
lig. teres und in den labia 
majora. 
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534. Arterien des 
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von vorn, tiefe Schicht. A.circum- [ay + 
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in einer Duplikatur der fasciailiaca, — superficialis 
dann auf der letzteren) in der o 4 
Rinne zwischen mm. transversus aaa ee ae 
abdominis und iliacus lateral und > 
nach oben, gibt kleine Aste an 
die benachbarten Muskeln, sowie A. circumflexa __ 
einen gréBeren aufwirts zwischen femoris lateralis 
(ie mm. transversus und obliquus Abenrognda 
internus abdominis (s. Fig. 508) femoris ~— 
und zieht lings der crista iliaca 
nach hinten; sie anastomosiert mit 
dem r. iliacus a. iliolumbalis. M: pee? 

A. femoralis (s. auch Fig. A. perforans _ 
533) lauft ziemlich gestreckt in der prima 
Rinne zwischen mm. pectineus und 
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der fascia lata und ist von der un- 
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ralis, unten legt sie sich vor die- 
selbe (s. auch Fig. 563). Aste: 
1. A. epigastrica superficialis A. genus 
(s. Fig. 533) entspringt dicht unter dem *°"P*°'™* 
lig. inguinale, durchbohrt den margo falci- 
formis und lauft aufwiirts bis zur Nabelgegend ; 
sie gibt Aste zur Haut und an den m. obli- 
quus externus abdominis. 
2. A. circumflexa ilium super- 


° 70 : a : Ramus 
ficialis (s. Fig. 533), haufig ein Ast der Sa aeenioe 
vorigen, geht meist oberflaichlich auf der fascia articularis 


lata lateralwarts zur spina iliaca anterior su- 


4 Rete 
perior an Haut und Muskeln. articulare genus 
3. Aad. pudendae externae (s. Fig. Rata 


533), meist 2, laufen vor und hinter der aruculeeie 
vy. femoralis medianwarts zur vorderen Flache 
des Hodensackes und des penis (aa. scrotales 


s ‘ x Ramus 
anteriores), bzw. der labia majora (aa. la- aeinemuse 
biales anteriores). 

4. Rami inguinales (s. Fig. 533) an 
A. genus 


Lymphknoten u. Muskeln der fossa iliopectinea. 
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an benachbarte Muskeln und Haut. inferior medialis 
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umgeklappt, mm. glutaeus medius, qua- 

dratus femoris und caput longum m. bici- 
pitis sind teilweise entfernt.) 


6. A. genus suprema (s. Fig. 
534) geht im canalis adductorius ab, 
durchbohrt seine vordere mediale Wand, 
lauft zwischen ihr und dem m. sartorius 
hinter dem epicondylus medialis ab- 
warts und begleitet schlieflich den 
n. saphenus verschieden weit (ramus 
saphenus). Sie gibt rami musculares 
ab, sowie einen ramus musculoarticu- 
laris im m. vastus medialis und ram 
articulares unterhalb desselben zum 
rete articulare genus. 

7. A. profunda femoris (s. 
auch Figg. 533 u. 534) entspringt in der 
fossa iliopectinea und zieht hinter der 
a. femoralis und etwas lateral von ihr 
nach unten. Sie verlauft vor den mm. ilio- 
psoas, pectineus und adductor brevis 
hinter dem m. adductor longus und 
endet als a. perforans tertia. Zweige: 

a) A. circumflexa femoris medialis 
geht unmittelbar am Ursprung ab 
und lauft hinter a. und v. femo- 
ralis medianwiarts. Aste: 

aa) Ramus superficialis vor dem 
m. pectineus median- und ab- 
wirts zwischen den mm. ad- 
ductores longus und brevis. 
ab) Ramus profundus, stirker, 
biegt sich nach oben, dringt 
zwischen den mm. iliopsoas und 
pectineus nach hinten und ge- 
langt unter dem m. obturator 
externus an die vordere Flache 
des m. quadratus femoris. Erschickt 

Aste an das Hiiftgelenk und teilt 

sich in einen zur fossa trochanterica 

aufsteigenden und einen hinter den 

Adductoren absteigenden Ast; ver- 

sorgt benachbarte Muskeln und Haut. 

)) A. circumflexa femoris lateralis ent- 
springt der vorigen gegentiber, lauft 
vor dem m. iliacus lateralwirts. Aste: 
ba) Ramus ascendens unter dem m. 
rectus femoris aufwirts und lateral- 
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A. genus 5 
A. genus superior Le sateen bb) Ramus descendens, stirker, unter 
medialis laterals dem m. rectus femoris abwarts und 
lateralwirts zwischen den mm. vasti 
A goeanlea” ae intermedius und lateralis ziemlich bis zum 


Knie; er gibt auch Aste an die Haut. 
c) 4. perforans prima durchbohrt die Adduc- 
toren am unteren Rand des m. pectineus. 
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536. Arterien des rechten 
Unterschenkels, von hinten. 


(Die Oberschenkelmuskeln sind bis auf den m. adductor 
magnus vollstindig, die mm. gastrocnemius, plantaris, 
soleus und flexor hallucis longus sind teilweise entfernt.) 


d) A. perforans secunda (s. Figg. 534 u. 535) 
durchbohrt die Adductoren am unteren 
Rande des m. adductor brevis; 

e) A. perforans tertia (s. Figg. 534 u. 535) 
durchbohrt die Adductoren etwas ober- 
halb des canalis adductorius. 

Alle drei aa. perforantes versorgen die Adduc- 
toren, sowie die Muskeln und Haut der Riickfliche. 

Die a. nutricia femoris ist gewohnlich ein- 
fach und von der a. perforans II, seltener doppelt 
(superior und inferior) und dann von den aa. per- 
forantes I und III abgegeben. 


A. poplitea (s. auch Fig. 535) lauft 
vom hiatus tendineus [adductorius] an auf dem 
planum popliteum femoris, auf der capsula articularis 
des Kniegelenks, auf der hinteren Fliche des m. popli- 
teus und vor dem Sehnenbogen zwischen den Ur- 
spriingen des m. soleus abwirts und teilt sich nahe 
unter diesem Sehnenbogen in die a. tibialis posterior 
und a. tibialis anterior. Sie ist dabei oben vom 
m. semimembranosus bedeckt, in der Kniekehle hinten 
und etwas lateral von der v. poplitea und (hinter 
dieser) vom n. tibialis tiberlagert, unten unter den 
mm. gastrocnemius und plantaris verborgen. Aste: 

1. A. genus superior lateralis (s. auch 
Fig.537) geht oberhalb des condylus lateralis femoris un- 
mittelbar auf dem Knochen zum rete articulare genus. 

2. A. genus superior medialis verlautt 
oberhalb des condylus medialis femoris wie die vorige. 

3. A. genus media durchbohrt die Kapsel 
oberhalb des lig. popliteum obliquum und geht zu 
den ligg. cruciata und zu den Synovialfalten. 

4. A. genus inferior lateralis (s. auch 
Fig. 537) zieht oberhalb des condylus lateralis tibiae, 
unmittelbar auf dem meniscus lateralis zum rele arti- 
culare genus. 

5. A. genus inferior medialis (s. auch 
Fig. 534) geht unterhalb des condylus medialis tibiae, 
bedeckt vom lig. collaterale tibiale, zum rete articu- 
lare genus. 

6. Aa. surales, mebrere, zuweilen aus einem 
Stamm, zum m. triceps surae und zur Haut. 


A. tibialis posterior zieht vor dem m. 
triceps surae auf der dorsalen Fliche des m. tibialis 
posterior und in der Rinne zwischen den mm. flexores 
digitorum longus und hallucis longus abwirts, an der 
medialen Seite des n. tibialis, mit diesem dorsal vom 
tiefen Blatt der fascia cruris bedeckt. Unten laiuft 
sie vor dem medialen Rande der Achillessehne gebogen 
zur Gegend hinter und unter dem medialen Knéchel, 
und liegt dort ungefihr in der Mitte zwischen dem 
hinteren Rande des Knéchels und dem medialen Rande 
der Achillessehne; kurz vor dem Eintritt zwischen 
die beiden Blatter des lig. laciniatum teilt sie sich 
in die aa. plantares medialis und lateralis. Aste 
an Muskeln und Haut; auSerdem: 


A. genus supe- 


A. genus media 


A. genus inferior 


A. genus inferior 
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Hiatus tendineus 
{adductorius] — 


A. poplitea 


A. genus superior 
lateralis 


rior medialis 
Aa. surales 


lateralis 


medialis 
M. popliteus 
A. recurrens 

tibialis posterior ~ 
A. tibialis 
anterior 
Ramus fibularis - 
‘A. tibialis 
posterior 

A. nutricia tibiae 


M. soleus 


A. peronaea 


A. nutricia 
fibulae 


A. tibialis 
posterior 


M. flexor * 
hallucis longus 


M. tibialis 
posterior 


M. flexor 
digitorum longus 


Ramus perforans - 


A. malleolaris 
posterior lateralis ~ ; e 


A. malleolaris 
Posterior medialis 


Ramus 
communicans ~~ 
Ramus calcaneus ~ 
medialis 
Ramus calcaneus __. 
lateralis 


Rete calcanéum — 
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537. Arterien des rechten Unterschenkels, von vorn. 


(Die mm. tibialis anterior und extensor-hallucis longus sind teilweise entfernt.) 


A. genus superior medialis ‘, 


A. genus supe- \ 
rior lateralis ~~ ° 
Rete articulare — | 
genus 


Rete patellae-—— - 


A. genus inferior | 
lateralis 


A. genus inferior _ 
medialis 


A. recurrens 
tibialis 
anterior : 


A. tibialis —sa3e5 
anterior 


M. tibialis 
anterior ~ 


\ 


M. extensor 
hallucis -— 
longus 


M. extensor 
digitorum .— —~— 
longus 


M. extensor 
hallucis lougus — 


Ramus perforans 
a. peronaeae 


A. dorsalis pedis 


1. Ramus fibularis (s. Fig. 536) zieht 
lateralwarts gegen das collum fibulae zu den 
mm. soleus und peronaeus longus. 

2. A. peronaea (s. Fig. 536) entspringt 
nahe unter dem collum fibulae und lauft auf der 
hinteren Flaiche des m. tibialis posterior, zwischen 
ihr und dem m. flexor hallucis longus nahe der 
fibula abwirts; unten liegt sie auf der Riickflache 
der tibia oder der membrana interossea cruris und 
lést sich hinter der Kapsel der Sprunggelenke in 
die rami calcanet laterales zum rete calcaneum 
und seiner Umgebung auf. Auer zahlreichen 
Asten zu den Muskeln: 

a) A. nutricia fibulae (s. Fig. 536) in den 
canalis nutricius fibulae. 

b) Ramus perforans (s. auch Figg. 536 u. 538) 
durchbohrt die membrana interossea nahe 
oberhalb der syndesmosis tibiofibularis, 
verbindet sich mit der a. malleolaris 
anterior lateralis und hilft das rete mat- 
leolare laterale und das rete calcaneum 
bilden. 

ce) A, malleolaris posterior lateralis (s. Fig. 
536), unmittelbar auf der fibula zum 
rete malleolare laterale. 

d) Ramus communicans (s.Fig.536)auf der hin- 
teren Fliche der tibia nahe tiber dem oberen 
Sprunggelenk zur a. tibialis posterior. 

3. A. nutricia tibiae (s. Fig. 536) in 
den canalis nutricius tibiae. 

4. A. malleolaris posterior media- 
lis (s. Fig. 536), unmittelbar auf der tibia zum 
rele malleolare mediale. 

5. Rami calcanet mediates (s. Figg. 
536 u. 539) bilden mit den rami calcanei laterales 
(s. oben) das namentlich oberflichlich auf dem 
tuber calcanei, sowie auf den umgebenden Muskeln 
und Sehnen gelegene rete calcaneum. 


A. tibialis anterior geht oberhalb der 
membrana interossea cruris nach vorn und un- 
mittelbar auf ihrer vorderen Fliche abwirts. Oben 
liegt sie zwischen m. tibialis anterior und m. ex- 
tensor digitorum longus, unten zwischen m. tibialis 
anterior und m. extensor hallucis longus. Weiter 
abwarts gelangt sie auf die vordere Fliche der 
tibia und der Kapsel des oberen Sprunggelenkes, 
sowie hinter den m. extensor hallucis longus und 
hinter die tiefe Schicht des lig. cruciatum und 
setzt sich dort in die a. dorsalis pedis fort. Zahl- 
reiche Aste an Muskeln und Haut, ferner: 

1. A. recurrens tibialis posterior 
(s. Fig. 536) aus dem Anfangsteil, zieht hinter der 
fibula zur articulatio tibiofibularis. Sie fehlt dfters. 

9. A. recurrens tibialis anterior 
lauft auf der vorderen Fliche des condylus lateralis 
tibiae aufwirts zum rete articulare genus, das 
sich teils auf den Knochen und Bindern des Knie- 
gelenkes, teils oberflichlicher auf der Sehne des 
m. quadriceps femoris, auf dem lig. patellae und 
auf der patella (rete patellae) ausbreitet. 
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3. A. malleoltaris anterior lateralis \auft 
nach dem malleolus lateralis zu, flieSt mit dem ramus 
perforans der a. peronaea zusammen und hilft 
das rete malleolare laterale auf dem auBe- 


Jar E 


M. tibialis | : 


ren Knéchel und seiner Umgebung bilden. ante Cr eae 
4. A. malleolaris anterior me- ( 
dialis geht zum malleolus medialis und A. tibialis _ | 
hilft dort das rete malleolare mediale bilden. beiatia 
e e . s- 
A. dorsalis pedis.(s. auch Fig.537) —_perforans 


a, perouaeae 


zieht auf den Biindern und Knochen des 
A. malleolaris 


FuBriickens zwischen den mm. extensores 


hallucis longus und brevis distalwarts und eae Orc irs 
zerfallt zwischen den proximalen Enden der mediale 
ossa metatarsalia I und Il in den ramus Ue A. malleolaris 
plantaris profundus und die a. metatarsea Bene 
dorsalis I. Aste: 

1. Aa. tarseae mediales, 2—3, auf 
dlen Knochen und Bandern zum medialen , Rete 
FuBrande, helfen das rete malleolare me-  *nyoore 


diale bilden. 

2. A. tarsea lateralis 
lauft auf den Knochen und Bin- M. peronaeus _ _j 
dern, bedeckt vom m. extensor previs 
digitorum brevis, lateralwarts und 
nach yorn gegen die basis ossis 
metatarsalis V, flie&t dort in das 


A. dorsalis 
pedis 


A. tarsea lateralis: — 


M. extensor 


2 Ne _ «Aa. tarseae 
digitorum = ..— : 


mediales 


laterale Ende der a. arcuata und 
gibt Aste ab, welche unterein- 


brevis 
(abgeschnitten) 


ander und mit Asten der a. dor- 


salis pedis und a. arcuata das Rete dorsale 


rete dorsale pedis bilden. pedis. ; 
3. A. arcuata zieht un- 
mittelbar auf den proximalen 
Enden der ossa metatarsalia la- BEE 
teralwirts und flieBt mit der Ramus 
a. tarsea lateralis zusammen. Rami plantaris 
Zweige: perforantes “= 4% profundus 
a) Aa. metatarseae dorsales  ?°stetiores | \ 
II—IP \aufen auf dem 2.—4. Aa. a An ‘ | (eae ee 
m. interosseus dorsalis distal- metatarseae —= 4 iN \ 2 
wirts und teilen sich in je nee 
zwei aa. digitales dorsales 
entsprechend wie an den 
Fingern. Sie schicken star- 
kere rami perforantes poste- 
riores zwischen den proxi- 
malen und schwachere, wnbe- ee pe 
stindige anteriores zwischen permeates 23 y ' | 9s perforans 
den distalen Enden der ossa anteriores anterior 


metatarsalia’ zu den aa. me- 
tatarseae plantares. 

4. Ramus plantaris 
profundis zwischen den proxi- 
malen Enden der ossa metatar- 
salia I und II zur Fufsohle in 
den arcus plantaris. 

5. A.metatarsea dorsalis I zieht 
wie die anderen aa. metatarseae dorsales 
nach vorn, versorgt die groBe Zehe und die mediale 
Seite der 2. Zehe; sie gibt zwischen den Kopfchen der 
ossa metatarsalia einen ramus. perforans. anterior ab. 


Aa. digitales — = 
dorsales 7 
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(Die Muskeln sind gré8tenteils entfernt.). 


a A. plantaris medialis geht zwischen 
a ae den beiden Blattern des lig. laciniatum (durch das 
Rete caleaneun .. 425) =e obere Fach, s. 8. 379) nach vorn und gibt dort 
ee ‘ den ramus superficialis ab, welcher durch den 

m. abductor hallucis, ihm Aste gebend, zum 
medialen FuGbrand gelangt und bis zur groBen 
Zehe verlauft. Dann zieht sie (ramus pro- 


Rami caleanei 


mediales : : : 
fundus) in der Rinne zwischen den mm. ab- 
ductor hallucis und flexor digitorum brevis 
A. tibialis _ nach yvorn, versorgt diese und die Haut 
posterior a 


und senkt sich zwischen den beiden Biuchen 
des m. flexor hallucis brevis in die a. meta- 
tarsea plantaris I oder in die mediale 

a. digitalis plantaris der groBen Zehe. 


A. plantaris) 
medialis 


M. quadratus_ _ 


plantae A. plantaris lateralis liuft 
zwischen den beiden Blittern des lig. 

Ramus laciniatum (durch das untere Fach, 

superficialis ~ s. 8. 379), dann zwischen mm. flexor 


digitorum brevis und quadratus plantae 


A. plantaris, |_| distal- und lateralwarts gegen die basis 


late ossis metatarsalis V; dort liegt sie 
zwischen denmm. quadratus plan- 
Ravine tae und flexor digiti V brevis ober- 


profundus flachlicher und biegt medianwirts 


in den arcus plantaris um. Sie gibt 
Aste an die benachbarten Kno- 
chen, Bander, Muskeln und Haut. 

Arcus plantaris liegt unmit- 
telbar plantarwirts von den pro- 
ximalen Enden des 2. bis 4. Mit- 
telfuSknochens und von den mm. 
interossel, zwischen ihnen und 


hallucis 


| 
| 
Arcus : 
plantaris — | 


M. adductor | 
Ramus plantaris | 


profundus i 
a. dorsalis pedis q dem caput obliquum des m. ad- 
Ae | {is ee ia a. ductor hallucis, lateral oberflaich- 
metatarseae | . licher als medial. Er nimmt vom 
Jets aa ake: lateralen Fufrande nach dem 


medialen zu an Dicke ab, geht la- 
teral unmittelbar aus der a. plan- 
taris lateralis hervor und flieBt 
medial, zwischen den ossa meta- 
tarsalia I und I, mit dem ramus 
plantaris profundus der a. dor- 
salis pedis zusammen. Ergibt Aste 
proximalwirts an die Knochen 
und Muskeln ab, distalwarts die 


Rami 4aa.metatarseaeplan- 
papal cw tares. Diese ziehen je zwischen 
anteriores 


2 MittelfuBknochen distalwirts, 
nehmen die rami perforantes der 
aa. metatarseae dorsales auf und 
spalten sich an den proximalen 
Enden der ersten Phalangen in die aa. digi- 
tales plantares, welche sich genau wie an 
den Fingern verhalten. Die Arterie fiir den 
medialen Rand der grofen Zehe wird meist 
von dera. metatarsea plantarisl abgegeben; 
diejenige fiir den lateralen Rand der klemen 
Zehe entsteht gewdhnlich am Ende der a. plan- 
taris lateralis als gesondertes Stimmchen. 


Aa. digitales _ 4 
plantares ~ 
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540. Frontalschnitt des rechten sinus cavernosus, 


von hinten. Vergr.: 5:2. 


Sinus durae Sinus cavernosus’ A. carotis interna 
matris sind yenise Ka- 


nile, welche meist ZWw1- Hypo- Rey enlos 
schen den auseinander physis ~ motorius 
weichenden Schichten der : 
3 Sinus 

harten Hirnhaut verlaufen » tere —-N. trochlearis 
und zugleich in entspre- = cavernosus ~~ 
chenden Knochenrinnen Posterior _N. abducens 
liegen. Sie sind klaffend ' +o “Pat 4 
und klappenlos; die sinus £8 ON ey OX] _¥f N. oph- 
sagittalis superior und Corpus ossis _ Ave o> Nae : Steer eunicne 
sinus cavernosus sind da- SPhenoidalis OI RE a oo : a Nasi 
bei von Bindegewebsbal- Sinus : : é , laris 
ken netzférmig durch- sphenoidalis 
zogen. Sie nehmen die (@ngeschnitten) 
vv. cerebri, meningeae, 
(teilweise) dip/oicae, audi- 
tivae internae und die inf PIPES te 
vv. ophthalmicae aut. gt Speate 54, 

1. Sinus trans- Sees YL 


versus (s. Figg. 541 u. 

542), paarig, sammelt das 

meiste Blut aus der Schadelhéhle. Er beginnt jederseits an der protuberantia occipitalis in- 
terna, ist gewohnlich rechts stérker. als links und lauft im sulcus transversus der Hinterhaupts- 
schuppe und des Seitenwandbeines, im befestigten Rande des tentorium cerebelli, bogenformig 
lateralwarts. Von da an geht er im sulcus sigmoideus des Schlafenbeines und im sulcus transversus 
der pars lateralis des Hinterhauptsbeines gewunden ab- und medianwiirts zur lateralen Abteilung 
des foramen jugulare und setzt sich dort in das obere Ende der vy. jugularis interna fort. Im Be- 
reich des tentorium cerebelli ist er von dreiseitig-prismatischer, sonst yon halbzylindrischer Gestalt. 

2. Sinus sagittalis superior (s. Figg. 541, 542, 829 u. 830, sowie oben), unpaar, 
zieht im angewachsenen Rande der falx cerebri neben der crista frontalis und im sulcus sagittalis 
des Stirnbeines, der Seitenwandbeine und des Hinterhauptsbeines bogenformig von vorn nach 
hinten. Er miindet sehr haiufig mit einem rechten, griéferen Aste in den rechten und mit einem 
linken, kleineren Aste in den linken sinus transversus; fast ebenso haufig biegt er ungeteilt 
in den rechten, selten ungeteilt in den linken sinus transversus um. Sein Querschnitt ist 
dreieckig. Der sinus anastomosiert mit dem sinus sagittalis inferior. 

3. Sinus sagittalis inferior (s. Figg. 541 u. 542), unpaar, lauft im freien Rande 
der falx cerebri von vorn nach hinten und geht hinten in den sinus rectus tiber. 

4. Sinus rectus (s. Figg. 541, 542 u. 829), unpaar, geht als Fortsetzung des vorigen 
und der v. cerebri magna [Galeni] in der Anheftungsstelle der falx cerebri an das tentorium 
cerebelli als dreiseitiger Kanal von vorn oben nach hinten unten; er miindet zuweilen unge- 
teilt in den linken sinus transversus, meistens jedoch geteilt mit einem linken, gréBeren Ast 
in den linken und mit einem rechten, kleineren Ast in den rechten sinus transversus ein. 
Manchmal ist vor der protuberantia occipitalis interna ein Hohlraum (confluens sinuum) vor- 
handen, in den sich die sinus sagittalis superior und sinus rectus ungeteilt einsenken, und 
von dem die beiden sinus transversi ausgehen. 

5. Sinus occipitalis (s.. Figg. 541 u. 542) zieht unpaar oder paarig im befestigten 
Rande der falx cerebelli von der protuberantia occipitalis interna aus abwiirts. Oben beginnt 
er haufiger geteilt, als einfach am Anfang der sinus transversi. Unten gabelt er sich, wendet 
sich beiderseits oberhalb des foramen occipitale magnum lateral- und vorwiarts und miindet 
in den sinus transversus nahe am foramen jugulare. Er anastomosiert mit den plexus venosi 
vertebrales interni und wechselt sehr in seiner Ausbildung. 

6. Sinus cavernosus (s. auch Figg. 500, 541 u. 542, sowie oben), paarig, ist ein un- 
regelmabiger Raum, welcher jederseits neben der sella turcica und neben dem corpus oss. 
sphenoidalis gelegen ist. Er wird oben und lateral begrenzt von dem Teile der dura mater, 
welcher sich vom proc. clinoideus anterior und vom proc. clinoideus posterior zum angulus 
superior pyramidis und zur mittleren Schidelgrube (s. auch 8.709) ausspannt, und umschlieBt 
auferdem die a. carotis interna, den n. abducens und den plexus caroticus internus. Zufliisse: 
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V. ethmoidalis posterior 

N. opticus , ‘ 
gee 
LM MEE 


avs ethmoidalis anterior 
\ 


\ oo eeccemen mre aciey 


SU ae Vani eases a 


a _ V. nasofrontalis 


V. vorticosa 
Sinus intercavernosus 


anterior a _V. lacrimalis 


_V. ophthalmica superior 


4 
Ei A. earotis interna 

Sinus y 
cavernosus~_—/ 


Sinus 
-“ sphenoparietalis 


Sinus inter- ‘i 
cavernosus ~~__/» 4 
posterior 

ieoN. oculomotorius 


Luan, trochlearis 


N. ophthal- 
‘J micus 


Se Vv. 
‘meningeae 

mediae 

Ga =a Sinus 

>. petrosus 
Plexus ” sehigan 
basilaris \ 

‘Sinus transversus 
V. cerebri / 


«> AES eiaiyg yale \ 3 5 
, a; Sip Site? s Sinus petrosus inferior 
Tentorium cerebelli Se te aie ft a 
Sinus transversus/ / \ Sinus transversus 


: f Nate nes 
Sinus rectus Sinus occipitalis 


541. Sinus durae matris, von oben. 
(Rechts ist die Augenhéhle und der sinus cavernosus erdffnet, das tentorium cerebelli abgetragen. ) 


a) V. ophthalmica superior (s. auch Figg. 546, 929, 930 u. 933), klappenlos, entspricht nur 
annihernd der a. ophthalmica, welche noch zwei feine Begleitvenen besitzt. Sie ana- 
stomosiert oberhalb des lig. palpebrale mediale durch ihr vorderes Ende (v. nasofrontalts) 
(s. Figg. 545 u. 546) breit mit der v. angularis (der v. facialis anterior), lauft an der 
Grenze zwischen medialer und oberer Augenhohlenwand nach hinten, dann zwischen 
n. opticus und m. rectus superior lateralwirts, schlieflich riickwirts und geht durch die 
fissura orbitalis superior, lateral vom annulus tendineus communis [Zinni] und tiber ihm, 
in den sinus cavernosus. orn sendet sie eine Anastomose zur v. ophthalmica inferior. 
Sie nimmt auf die vv. ethmoidales anterior et posterior, v. lacrimalis, vv. musculares, 
welche den gleichnamigen Arterien entsprechen, ferner Venen des bulbus oculi und der 
Augenlider (s. S. 802; die v. centralis. retinae-miindet in den sinus cavernosus). 
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Vy. meningeae h 
Sinus sagittalis superior ea 


\ 


Sinus sagittalis inferior 
\y 


/ Vv. meningeae mediae 
/ . 


V.cerebri magna 
[Galeni] 


Sinus rectus 


Falx cerebri 
\ 


V. ethmoidalis 
posterior 


2 thmoidalis 
anterior 


transversus 


Sinus 
occipitalis 


E 
x F Fa oe / h 
Aste der v. sphenopalatina Plexus basilaris k Plexus venosi 
Sinus petrosus inferior ‘vertebrales interni 


542. Sinus durae matris der rechten Schiidelhilfte, von links. 


b) V. ophthalmica inferior (s. Figg. 546, 929 u. 930), klappenlos, entsteht aus Venen des 
Tranensackes, der Augenlider usw. im vorderen Abschnitt der Augenhdéhle zwischen medialer 
und unterer Wand, verlauft im unteren Teile der Augenhéhle und teilt sich in zwei Aste. 
Der eine Ast geht riickwirts und miindet durch die fissura orbitalis superior (unterhalb 
des annulus tendineus communis [Zinni]) in den sinus cavernosus, der andere Ast zieht 
lateralwirts durch die fissura orbitalis inferior und miindet in den ramus profundus der 
v. facialis anterior. Sie nimmt die vv. musculares und Venen des bulbus oculi auf und 
anastomosiert mit der v. ophthalmica superior. 

¢) Sinus sphenoparietalis (s. Fig. 541), paarig, beginnt jederseits nahe hinter der sutura 
coronalis am Seitenwandbein in einer Knochenrinne oder in einem Knochenkanal, wendet 
sich medianwarts unter die ala parva ossis sphenoidalis und senkt sich in das vordere 
Ende des sinus cavernosus. Er nimmt gewohnlich eine v. meningea media, vv. cerebri 
inferiores (aus der fissura cerebri lateralis [Sylvii]), sowie die v. ophthalmomeningea auf, 
auBerdem die v. diploica temporalis anterior. 

7. u. 8. Sinus intercavernosus anterior u. sinus intercavernosus posterior 
{s. Fig. 541), unpaar, verlaufen vor, hinter und teilweise auch unter der hypophysis und ver- 
binden beide sinus cavernosi miteinander. Sie bilden mit diesen den sinus circularis. 

9. Sinus petrosus superior (s. Fig. 541), paarig, geht jederseits aus dem hinteren 
Abschnitt des sinus cavernosus im sulcus petrosus superior des Schlifenbeins und im befestigten 
Rande des tentorium cerebelli lateralwiirts und riickwirts zum sulcus sigmoideus und in den 
sinus transversus. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 30 
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; ; V. diploica temporalis anterior 
Emissarium 


parietale 


V. diploica 
frontalis 


V.diploica 


occipitalis 
| 


| 
| 
| 
| 
| d 
! 


] 
| 
| 
| 


Emissarium 


| 
| 
occipitale 
| 


| 
V.diploica temporalis Emissarium 
posterior mastoideum 


. 5483. Venae diploicae, von rechts. 


(Die lamina externa des Schiideldaches ist abgefeilt.) 


10. Sinus petrosus inferior (s. Figg. 541 u. 542), paarig, zieht jederseits vom hinteren, 
unteren Abschnitt des sinus cavernosus im sulcus petrosus inferior des Hinterhaupts- und 
Schlafenbeines lateralwiirts und abwirts zum foramen jugulare und lauft durch dessen mediale 
Abteilung abwarts; er miindet entweder im foramen jugulare oder unter ihm in den bulbus 
v. jugularis superior. . . 

11. Plexus basilaris (s. Figg. 541 u. 542), unpaar, liegt als Geflecht auf dem clivus 
und hingt oben beiderseits mit dem sinus cavernosus und sinus petrosus inferior, unten, am 
foramen occipitale magnum, mit den plexus venosi vertebrales: interni’ zusammen. 

Ve. cerebri sammeln das Blut teils von’ der Oberflache, teils aus dem Innern des 
Gehirns (s. auch S. 674) und miinden in die’sinus durae matris; sie besitzen keine Klappen. 

Vu. meningeae (s. Figg. 541 u. 542), klaffend und klappenlos, zahlreich in der dura 
mater encephali, hingen oben mit dem sinus sagittalis superior zusammen und anastomosieren 
vielfach miteinander. Sie begleiten die Stiimmchen der entsprechenden Arterien meist: doppelt 
und miinden in einen benachbarten sinus. Die vv. meningeae mediae verlaufen meist doppelt 
neben der a. meningea media, hingen mit dem sinus sphenoparietalis und manchmal mit dem 
rete foraminis ovalis zusammen, ziehen durch das foramen spinosum abwarts und senken sich 
in den plexus pterygoideus ein. 

Vv. auditivae internae (nicht abgebildet) kommen aus dem inneren Ohr(s. 8, 856) durch 
den meatus acusticus internus und miinden in den sinus transversus oder sinus petrosus inferior. 
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Venae diploicae (s. Fig. 543) sind diinnwandige Réhren, welche in den platten canales 
diploict [Brescheti] im Innern der Knochen des Schideldaches liegen. Sie sind netzformig 
angeordnet und sehr wechselnd. Die Hauptstamme laufen von oben nach unten, stehen an 
ihren Enden durch Offnungen (emissaria) mit den auBeren Schadelvenen oder mit den sinus 
durae matris oder (meistens) mit beiden zugleich in Verbindung und besitzen nur an diesen 
Miindungen Klappen,. welche im allgemeinen nur einen Abflu8 nach auBen gestatten. 

1) V. diploica frontalis miindet in die v. supraorbitalis und den sinus sagittalis superior. 

2) V. diploica temporalis anterior éffnet sich in eine v. temporalis profunda und in den 
sinus sphenoparietalis. 

3) V. diploica temporatis posterior vom emissarium parietale zum emissarium mastoideum. 

4) V. diploica occipitalis Sffnet sich in das emissarium occipitale. 

Emissarium partetale, im foramen parietale, verbindet den sinus sagittalis superior mit 
den oberflachlichen Schidelvenen; Klappen gestatten nur einen Abflu® nach aufen. 

Emissarium mastoideum, im foramen mastoideum, verbindet den sinus transversus mit 
der v. auricularis posterior oder mit der v. occipitalis oder mit dem Anfang der v. jugularis externa, 

Eimissarium occipitale, in der Hihe der protuberantiae occipitales, 6ffnet sich meist 
entweder innen in einen sinus transversus oder in den confluens sinuum oder auBen in die 
v. occipitalis, manchmal in beide. 

Lmissarium condyloideum (nicht gezeichnet), im canalis condyloideus, verbindet den 
sinus transversus und die plexus yenosi vertebrales externi. 

Plexus venosus caroticus internus (s. Fig. 500) umgibt netzformig die a. carotis 
interna im canalis caroticus, hingt oben mit dem sinus cavernosus zusammen, nimmt Venen 
aus dem cavum tympani auf und miindet unten in die vy. jugularis interna. 

Rete foraminis ovalis (nicht gezeichnet) im foramen ovale vom sinus cavernosus zum 
plexus pterygoideus; es verbindet sich oben manchmal mit den vy. meningeae mediae, i 

Rete canalis hypoglossi (nicht gezeichnet) im canalis hypoglossi vom sinus occipitalis 
und von’ den plexus venosi vertebrales interni aus zum Endstiick des sinus petrosus inferior, 


Vena cava Superior (obere Hohlvene) (s. Figg. 469, 485, 544, 553 u. 687), un- 
paar, entsteht hinter dem rechten ersten Rippenknorpel aus der Vereinigung der vv. anonymae 
dextra et sinistra und zieht klappenlos, mifig nach rechts konvex gekriimmt, vor der rechten 
Lungenwurzel und an der rechten Seite der aorta ascendens abwirts zum rechten Vorhof. Sie 
grenzt vorn an die thymus und rechts an die rechte Lunge; oben ist sie; rechterseits yon der 
pleura mediastinalis iiberzogen, unten vom visceralen Blatt des Herzbeutels. Auf der oberen 
Strecke mitindet von hinten her die v. azygos (s. 8. 474) ein. 


VY. anonyma (s. auch Figg, 485, 544 u. 553) wird jederseits hinter der articulatio 
sternoclavicularis vor der a. subclavia gebildet durch den Zusammenflug der», Jugularis 
interna, v. subclavia und v. jugularis externa; letztere miindet’ dabei meist in die v. subclavia 
ein. Die rechte grenzt rechts an die rechte Lunge, hinten an die a. anonyma und verlauft 
senkrecht abwiirts; die linke, wesentlich langere, zieht hinter dem manubrium sterni und hinter der 
Thymusdriise, unmittelbar iiber dem arcus aortae, vor den aa. subclavia sinistra, carotis communis 
sinistra und anonyma quer nach rechts und etwas abwiirts. Beide besitzen keine Klappen. Aste: 

1. Vu, thyreoideae inferiores (s. Fig. 544) aus dem plexus thyreoideusimpar. Dieser 
liegt teilweise vor dem unteren Rande des isthmus glandulae thyreoideae, teilweise umgibt er 
den Anfang der trachea ringférmig; er haingt mit den beiderseitigen vy. thyreoideae superiores 
zusammen und nimmt hinten vv. tracheales, vv. oesophageae und die v. laryngea inferior 
(den gleichnamigen Arterien entsprechend) auf. Aus dem Ceflecht gehen gewohnlich 3 Venen 
hervor: eine rechte miindet in den Vereinigungswinkel der vv. anonymae oder in die y. anonyma 
dextra oder in die v. jugularis interna dextra, eine linke in die y. anonyma sinistra und eine 
mittlere, v. thyreoidea ima, vor der trachea abwiirts laufend, in die v. anonyma sinistra. 

2. V.mammaria interna (s. Figg. 371 u. 544) entspricht ziemlich genau der gleich- 
namigen Arterie. Sie entsteht aus dem Zusammenflu& der doppelt angelegten vv. epigastricae 
supertores (klappenreich) und vv. musculophrenicae und ist im Bereich des m. transversus 
thoracis doppelt; oberhalb desselben ist sie einfach und medial vor der Arteric gelegen. Sie 
nimmt (mit den vy. musculophrenicae) die vordere Enden der 9 (—10) oberen vv. intercostales 
(s. 8. 473) auf, die an ihren Miindungen Klappen tragen, ferner (im 1. oder 2. Intercostalraum 
besonders starke, sonst schwichere) klappentragende rami perforantes, sowie rami sternales 
aus den Netzen, welche auf beiden Flichen des Brustbeines gelegen sind, und in welchen mehrere 
stirkere quere Verbindungen zwischen den beiderseitigen Stimmen, namentlich mitunter cine 
solche an der Vorderfliiche des processus xyphoideus, auffallen. 

3. Vu. phrenicae superiores (nicht gezeichnet), klappenhaltig, doppelt, entsprechen 
der a. pericardiacophrenica. 

4, Vu. thymicae, pericardiacae, mediastinales anteriores, bronchiales 
anteriores (nicht gezeichnet) von den Brusteingeweiden, miinden einzeln oder teilweise gemeinsam. 
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5. V. vertebralis (s. Fig. 546) entspricht dem Halsteil der a. vertebralis, an deren 
lateraler Seite sie vom foramen occipitale magnum ab durch die foramina transversaria des 1.—6. 
(hiiufig —7.) Halswirbels abwarts zieht. Sie beginnt in den plexus venosi vertebrales, anasto- 
mosiert mit der. vy. occipitalis und erhilt Aste aus dem Wirbelkanal von den tiefen Halsmuskeln 
und von den plexus vertebrales externi. Sie ist klaffend und besitzt an der Miindung Klappen. Ast: 


a) V. cervicalis profunda (s. Fig. 544) entspricht ungefahr der a. cervicalis profunda, 
beginnt in der Nahe des Hinterhauptes im plexus vertebralis posterior und lauft 
hinter oder vor dem m. semispinalis cervicis abwirts; sie geht unter dem proc. trans- 
versus des 7. Halswirbels nach vorn in die vorige. An der Miindung Klappen. 


VY. jugularis interna (s. auch Fig. 547) entspricht gemeinsam mit der y. jugu- 
laris externa der a. carotis communis. Sie entsteht unmittelbar aus dem sinus transversus 
im lateralen Teil des foramen jugulare mit einer, die fossa jugularis-ausfiillenden Anschwellung, 
bulbus v. jugularis superior, verléuft oben hinter der a. carotis interna an der lateralen Wand 
des Schlundkopfes abwirts, schiebt sich allmahlich an die laterale Seite erst der a. carotis 
interna, dann der a. carotis communis und zieht neben dieser abwiirts zur v. anonyma. Kurz 
vor der Miindung zeigt sie eine spindelformige Erweiterung, bu/bus v. jugularis inferior, die 
oben eine einfache oder doppelte Klappe besitzt. Sonst ist sie klappenlos. Aste: 

1. Sinus durae matris s. 8S. 459—462. 

2. V. canaliculi cochleae (nicht gezeichnet) kommt aus der Schnecke (s. S. 856) 
durch den canaliculus cochleae und miindet in den bulbus v. jugularis superior. 

3. V. occipitalis s. 8. 468. 

4. Vv. pharyngeae in verschiedener. Héhe und Zahl aus dem plexus pharyngeus 
Dieser bedeckt die auBere Fliche des Schlundkopfes und nimmt Zweige auf von den tiefen 
Rachenmuskeln, von der tuba auditiva, vom Gaumen und von der dura mater (v. meningea, 
entsprechend der a. meningea posterior), sowie die v. canalis pterygoidei [Vidii] (aus dem canalis 
pterygoideus); er hingt mit benachbarten Venen zusammen. Die unteren vv. pharyngeae konnen 
auch in gréBere Aste der v. jugularis interna miinden. Sie sind simtlich klappenlos. 

5. V. lingualis (s. auch Fig. 547) liuft anfangs genau wie die a. lingualis, dann aber 
an der lateralen Seite des m. hyoglossus riickwirts ; sie nimmt eine starke v. sublingualis aut 
und vv. dorsales linguae. Die a. lingualis ist medial vom m. hyoglossus von kleinen Venen, 
der n. hypoglossus von der v. comitans n. hypoglossi begieitet, welche sich alle in die v. lin- 
gualis senken. Sie besitzt in allen Asten Klappen, kommuniziert mit den vv. pharyngeae und 
mit der v. thyreoidea superior; sie miindet zuweilen in eine v. facialis. 

6. Vu. thyreoideae superiores (s. auch Fig. 547), gewohnlich 2, begleiten nur 
teilweise die Arterie; die eine miindet oben in der Nahe der a. thyreoidea superior, die andere 
weiter unten. Erstere nimmt eine v. sternocleidomastoidea und die v. laryngea superior 
(entsprechend der a. laryngea superior) auf, welche auch in die v. facialis communis miinden 
kann und ergieBt sich selbst hiufig-in die v. facialis communis. Sie besitzen Klappen. 

1. V. facialis communis (s. auch Figg. 546 u. 547) entsteht unter dem Unterkiefer- 
winkel aus den vv. facialis anterior und posterior, welche auch gesondert in die v. jugularis 
snterma miinden kinnen. Sie lauft, nur vom platysma bedeckt, abwarts und riickwarts, tiberkreuzt 
die a. carotis externa und miindet in der Héhe des Zungenbeines ein. Keine Klappen. Aste: 

a) V. facialis anterior (s. auch Figg. 545—547) entspricht in der Verlaufsrichtung der 
a. maxillaris externa, welche selbst noch zwei kleine Begleitvenen besitzt, Sie lauft, 
wenig geschlingelt, meist hinter der Arterie und teilweise oberflachlicher, nur von 
mm. zygomaticus, risorius und platysma bedeckt, von der Nasenwurzel zum Unter- 
kieferwinkel. Sie entsteht oberflichlich am medialen Augenwinkel als v. angularis aus 
den vv. frontalis (meist unpaar, und dann sehr haufig in dielinke v. angularis miindend), 
supraorbitalis (lauft teilweise unter dem m. orbicularis oculi tiber dem margo supra- 
orbitalis quer medianwarts, anastomosiert mit den vv. temporales superficialis und media) 
und nasofrontalis (s. S. 460); vor der Nasenwurzel verbindet sie sich breit mit der- 
jenigen der anderen Seite. Oben nimmt sie noch auf: vw. palpebrales supertores, 
nasales externae, palpebrales inferiores und labialis superior, auferdem den ramus 
profundus; dieser bildet sich in der fossa infratemporalis aus den vv. alveolares 
superiores (den gleichnamigen Arterien entsprechend) und aus den Abzweigungen des 
plexus pterygoideus und nimmt einen Ast der v. ophthalmica inferior auf; er lauft 
auf der facies infratemporalis maxillae nach vorn und miindet unter dem arcus zygo- 
maticus ein. Weiter unten senken sich ein die v. labialis inferior, vv. massetericae 
und vv. parotideae anteriores. Unterhalb des Unterkiefers nimmt sie noch auf die 
starke v. submentalis, welche mit der v. sublingualis und vy. jugularis anterior zu- 
sammenhingt, sowie eine v. palatina, welche der a. palatina ascendens entspricht. Samt- 
liche Zweige der y. facialis anterior besitzen schlufihige Klappen an ihren Miin- 
dungen; ebenso enthiilt der Stamm solche Klappen in der Hohe des ductus parotideus. 
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544. Tiefe Venen des Halses, von rechts. 


(Die Gesichtsmuskeln sind vollstindig, die Halsmuskeln groBtenteils, die Sos Sa teil- 
weise entfernt.) 
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545. Oberflachliche Venen des Gesichtes, von rechts. 


(Mit teilweiser Benutzung eines Priiparates von W. Braune.) 
(Unterhalb des Jochbogens sind das subcutane Fett und teilweise auch die Muskeln entfernt.) 


b) V. facialis posterior (s. auch Figg. 544 u. 546) entsteht oberflachlich vor dem Ohr 
durch die Vereinigung der vv. temporales superficialis et media, verlauft in der Sub- 
stanz der glandula parotis hinter dem ramus mandibulae und lateral von der 
a. carotis externa abwirts und biegt sich unter dem angulus mandibulae schrag nach 
vorn, tiber oder unter dem m. digastricus, zur v. facialis communis. In wechselnder 
Hohe gibt sie einen starken Ast zur v. jugularis externa ab. Sie nimmt auf: 
ba) V. temporalis superficialis, aus dem oberflichlichen Geflecht des Schideldaches, 
lauft hinter dem Stamm der Arterie abwarts. Sie besitzt eine Klappe vor dem Ohr. 

bb) V. temporalis media liuft, abweichend von der Arterie, im m. temporalis quer 
nach hinten, anastomosiert am lateralen Augenwinkel mit den oberflichlichen 
Venen, im Muskel mit den vy. temporales profundae und durchbohrt die fascia 
temporalis tiber der Wurzel des Jochbogens. Sie besitzt Klappen. 

be) Vv. auriculares anteriores, von der lateralen Fliche der Ohrmuschel. 

bd) Vv. parotideae posteriores, aus der glandula parotis. 
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546. Tiefe Venen des Gesichtes, von vorn. 
(Die Knochen und Muskeln sind ahnlich wie in Fig. 496 entfernt.) 


be) Vv. articulares mandibulae, aus einem das Kiefergelenk umspinnenden Geflecht, 

’ -welches auch die vv. tympanicae (nicht gezeichnet) (durch die fissura petro- 
tympanica [Glaseri] aus der Paukenhéhle) und Venen vom duferen Gehirgang 
und Trommelfell aufnimmt und mit dem plexus pterygoideus zusammenhangt. 

bf) V. stylomastoidea (nicht gezeichnet), der gleichnamigen Arterie entsprechend, 
anastomosiert am hiatus canalis’facialis mit den vv. meningeae mediae. 

bg) V. transversa:faciei, hiufig doppelt, der gleichnamigen Arterie entsprechend. 

bh) Plexus pterygoideus erstreckt sich:von der fossa pterygopalatina bis zum collum 

_ mandibulae und liegt mit dickeren Gefaifen zu beiden Seiten des m. pterygoideus 

externus, mit feineren auch an der medialen Fliche des m. pterygoideus internus 
und an: der membranésen Wand der tuba auditiva; er hiillt dabei die a. maxillaris 
interna ein. , Er ,nimmt auf: die v. sphenopalatina (aus der Nasenhéhle durch 
das foramen sphenopalatinum), die vv..meningeae mediae (s. 8. 462), die vv. tem- 
porales profundae (aus dem m. temporalis, in dem sie mit Asten der vy. tem- 
poralis media ein .Geflecht bilden), vv. massetericae, v. alveolaris inferior (letztere 
beiden den gleichnamigen Arterien entsprechend) und das rete foraminis ovalis 
(s. S. 463)... Er anastomosiert mit den vv. articulares mandibulae und mit dem 
plexus. pharyngeus und entleert sich zum Teil durch den ramus profundus 
v. facialis anterioris, besonders aber durch zwei klappentragende Gefafe, welche 
die a. maxillaris interna begleiten, in die v. facialis posterior. 
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547. Venen des Halses, von vorn. 


(Rechts ist der m. sternocleidomastoideus, links der m. pectoralis major entfernt.) 


VY. jugularis externa (s. auch Figg. 544—546) entsteht unter dem Ohr mit zwei 
Wurzeln: die vordere, hiufig gréBere, kommt von der y. facialis posterior (s. S. 466), die hintere 
entsteht hinter dem Ohr. Sie kreuzt schrig den m. sternocleidomastoideus, bedeckt vom 
platysma, geht tiber dem Schliisselbein in die Tiefe und miindet meist in die v. subclavia, ge- 
wohnlich mit der v. jugularis anterior. Klappen an der Miindung und in der Mitte. Zweige: 

1. V. occipitalis, entspricht der a. occipitalis; sie miindet teilweise in die v. jugularis 
externa, teilweise begleitet sie doppelt die a. occipitalis bis zur y. jugularis interna; sie ana- 
stomosiert mit dem plexus vertebralis posterior. 

iA LE auricularis posterior aus dem oberflichlichen Geflecht hinter dem Ohr. 

8 Vv. Jugularis anterior laiuft vom Kinn aus auf den mm. mylohyoideus und sterno- 
hyoideus abwirts und zieht unter den Urspriingen des m. sternocleidomastoideus lateralwarts zur 
v. Jugularis externa oder v. subclavia. Anastomosiert mit benachbarten Venen, auferdem durch 
den starken arcus venosus juguli unter der glandula thyreoidea mit derjenigen der anderen Seite. 
Seltener ist an ihrer Stelle nur ein unpaarer medianer Stamm (v. mediana colli) vorhanden. 
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548. Oberflachliche Venen des rechten Hand- 
| ruckens. (Teilweise nach W. Braune.) 


Die Venen der oberen Extremitiit 
laufen teilweise in der Tiefe zwischen den Mus- 
keln, teilweise geflechtartig oberflichlich auf der 
fascia superficialis. Beide besitzen zahlreiche 
Klappen, die tieferen noch mehr als die ober- . 
flichlichen, und sind vielfach durch klappenlose x 
Anastomosen miteinander verbunden. 

Die tiefen Venen (nicht gezeichnet) folgen ; 
fast ausschlieflich den entsprechenden Arterien EF 
und sind, ausgenommen an den Fingern und in 
der Achselhohle, doppelt angelegt. An der Hohl- 
hand beginnen sie als einfache vv. 
digitales volares propriae(s. Fig.549), 
die sich zu den vv. digitales volares 
communes vereinigen und in den dop- 
pelten arcus volaris venosus super- 
fictalis gehen. In der Tiefe verlaufen 
vv. metacarpeae volares, welche in 
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den doppelten arcus volaris venosus sonieeees : Pegcagsus 
profundus miinden ; sie schicken auBer- ulnae i= syudif — 


dem mehrere rami perforantes in den 
spatia interossea metacarpi zu den 
tiefen Venen des Handriickens, mehrere 
schwichere und regelmiBig zwei 
staérkere im 1. Metacarpalraum und 
durch die Kleinfingermuskeln zum rete 
venosum dorsale manus. Aus den 
Hohlhandbégen entstehen die vv. ul- 
nares und vv. radiales und aus diesen 
die vv. brachiales mit ihren genau den 
Arterien entsprechenden Zufliissen. Auf 
dem Handriicken begleiten die 
tiefen Venen als diinne Gefaife die 
tiefe Schicht des rete (arteriosum) carpi 
dorsale (s. S. 432) und entleeren sich 
teilweise in die vy. radiales, teilweise 
in das rete venosum dorsale manus. 
Die oberfliichlichen Venen des 
Handriickens sind die Hauptab- 
zugskanale der Hand. Sie be- 
ginnen auf den Fingergliedern in 
einem Geflecht, welches vv. digi- 
tales dorsales propriae alg VV. inter- __... 


~.. Rete venosum 
—-— dorsale manus 


Ramus 
perforans 


Vv. meta- 
- wearpeae 
dorsales 


ie e se capitulares 
Lingsstémmchen erkennen laBt ei 
und je auf demersten Fingerglied 
durch den proximal konkaven pia 
arcus venosus digitalis abge- digitales 
schlossen wird. Je aus der Ver- Bo8 

ae : A = digitales 
elnigung zweler solcher Bogen  gorsales <2 
entstehen stiirkere vv. metacar-  propriae 


peae dorsales (urspriinglich vier) ; 
diese miinden in sehr variabler 
Weise in einen distal konvexen 
arcus venosus dorsalis manus, 
dessen Lage’ ungefiihr der Mitte 
der ossa metacarpalia entspricht, { 

oder bilden das rete venosum .t 

dorsale manus, dessen Maschen dL is 
in der Richtung der Lingsachse | ££ | - ve 
des Gliedes gestreckt sind. s 
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549. Oberflachliche 
-Venen:des rechten 
Vorderarmes, von vorn. 


(Hohlhand nach W. Braune.) 


Die oberfliichlichen Venen der 

_ Hohthandé sind viel feiner als diejenigen 
der Riickfliche. . Sie.beginnen auf den Fin- 
gergliedern in einem Geflecht, in welchem 
sich die vv. digitales volares propriae ver- 
schieden deutlich ausprigen, und aus dem 
das. meiste Blut durch mehrere Gefibe 
am Seitenrande der Finger zur Riickflache 
geleitet wird. Ebenso fiihren die vv. tnter- 
capttulares (s. auch Fig. 548) in. den 
Zwischenfingerspalten Blut von den vo- 
laren .Gefifen zu den dorsalen. Das 
oberflachliche Netz der Hohlhand liegt 
auf der aponeurosis palmaris und auf der 
‘Fascie des Daumen- und Kleinfinger- 
ballens; an letzteren beiden Stellen ist 
es etwas dichter. Proximal geht es in die 
Anfinge der v. mediana antibrachii tiber. 


Die oberfliichlichen Venen des Vorderarmes 
sind ebenfalls geflechtartig angelegt und auB8erordent- 
lich variabel. Unter ihnen treten gewohnlich zwei 
Haupt-LingsgefaBe deutlich hervor: 


V. basilica (s. auch Fig. 548) beginnt auf 
dem Handriicken aus dem ulnaren Ende des 
arcus venosus dorsalis oder aus dem rete 
venosum dorsale manus, schlingt sich um die 
Kleinfingerseite des Vorderarmes an dessen 
volare Flaiche und lauft an dieser bis zur 
Ellenbeuge, dann im sulcus bicipitalis medialis 
den Oberarm entlang bis zu dessen mittlerem 
Drittel. Dort durchbohrt sie die Fascie, zieht 
noch eine Strecke weit aufwirts und vereinigt 
sich friiher oder spater mit einer der (diinne- 
ren) vy. brachiales. Sie ist am Vorderarm 
diinner, am Oberarm dicker als die v. ce- 
phalica. 


V. cephalica (s. auch Fig. 548) entsteht auf 
dem Handriicken aus dem radialen Ende des 
arcus venosus dorsalis oder aus dem rete ve- 
nosum dorsale manus, windet sich um die 
Daumenseite des Vorderarmes auf dessen vo- 
lare Fliche und zieht an dieser bis zur Ellen- 
beuge; von dort an geht sie im sulcus bici- 
pitalis lateralis und (Gn einer Duplikatur der 
fascia brachii) in der Furche zwischen den mm. 
pectoralis major und deltoideus nach oben, 
senkt sich unmittelbar unter dem Schliissel- 
bein in die Tiefe und mtindet nach Vereini- 
gung mit einer v. thoracoacromialis in die v. 
axillaris ein (s. auch Fig. 550). Meistens ist 
am Vorderarm ein zweites Lingsgefaif lateral 
von ihr gelegen, v. cephalica accessoria, 
welches in die Hauptvene einmiindet. 
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550. Venen der rechten Achselhohle, von vorn. 


(Anordnung wie in Fig. 509.) 


3. V.mediana cubiti (s. Fig. 549) ist ein Verbindungsast, der gewohnlich in der Ellen- 
beuge von der v. cephalica schrig proximalwirts zur v. basilica fiihrt und lateral. vom lacertus 
fibrosus durch ein klappenloses Gefi® breit mit den tiefen Venen anastomosiert. Sie fiihrt 
nicht selten die Hauptmasse des Blutes der v. cephalica zur v. basilica.. » . 

4. V. mediana antibrachii (s. Fig. 549), schmaler als die vv. basilica und cephalica, 
entsteht aus dem oberflichlichen Netz der Hohlhand, zieht an der ulnaren Seite der Volarfliche 
des Unterarmes proximalwirts bis zur Ellenbeugegegend und miindet meistens in die v. basilica 
oder die v. mediana cubiti. Bisweilen teilt sie sich gabelformig und geht teils zur y. basilica 
als v. mediana basilica, teils zur v. cephalica als v. mediana cephalica. In der Ellenbeuge 
ist stets eine breite Anastomose mit den tiefen Venen vorhanden. 

V. axillaris (s. auch Fig. 544) entsteht meist am unteren Rande des m. pectoralis 
major aus der Vereinigung der beiden vy. brachiales und zieht an der medialen und vorderen 
Seite der Arterie, welche auSerdem noch unmittelbar von kleinen Venen begleitet ist, bis zum 
Schliisselbein. Ihre Aste entsprechen denjenigen der Arterie. Die v thoracalis lateralis 
nimmt die vw. thoracoepiyastrica (s. Fig. 562 u. S. 484) auf, welche sich subeutan von 
der v. femoralis oder von der y. epigastrica superficialis an der Vorder- und Seitenfliche des 
Rumpfes aufwarts erstreckt. In diese oder in benachbarte Venen ergieBen sich wv. costo- 
axillares, welche in den oberen 6—7 Zwischenrippenriumen Blut aus den Mittelstiicken der 
vy. intercostales (s. 8.473) nach der Achselhéhle fiihren. Die v. axillaris und ihre Aste sind 
reichlich mit Klappen versehen. 
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Plexus venosi vertebrales interni 


Anastomose mit dem plexus 
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551. Wirbelvenen auf einem Medianschnitt, von links. 


V. subclavia (s. Fig. 544) hei&t die Fortsetzung der v. axillaris vom unteren Rande 
des m. subelavius an. Sie begleitet die a. subclavia an deren vorderer und unterer Seite und 
kreuzt die erste Rippe vor dem m. scalenus anterior. -Hinter der articulatio sternoclavicularis 
hilft sie die v. anonyma bilden. Sie besitzt am Anfang und Ende Klappen. Auferdem be- 
gleiten die a. subclavia noch feine Venen unmittelbar. Aste (auBer der v. jugularis externa): 

1.u.2. V. transversa scapulae und v. transversa colli (s. Figg. 544 u. 547) 
neben den entsprechenden Arterien, vereinigen sich gewohnlich zu einem Stamm, der hiufig 
in die vy. jugularis externa einmiindet. Ihre Miindungen tragen Klappen. 

Venen der Wirbelsiiule. Im. canalis vertebralis liegen zwischen der dura mater 
spinalis einerseits, dem Periost und den Bandern des Kanales anderseits dichte Venengeflechte, 
plexus venosi vertebrates interni, deren Zufliisse teils aus den Wirbeln, teils aus dem 
Riickenmarke kommen. Diese Geflechte (s. auch Fig. 552). sind klappenlos, erstrecken sich vor- 
wiegend in der Langsrichtung yom foramen occipitale magnum bis fast zur Spitze des Kreuz- 
beines und lassen vier Ziige erkennen, zwei vordere und zwei hintere. Die vorderen liegen auf 
der Riickfliche der Wirbelkérper und Zwischenwirbelscheiben jederseits lateral vom lig. longitu- 
dinale posterius; sie bestehen aus mehreren starken, dicht gedraingt verlaufenden Venen, welche 
sich innig verflechten, besitzen namentlich im Hals- und Riickenteil ein klaffendes Lumen und 
werden deshalb auch sinus vertebrales longitudinales genannt. Die hinteren Geflechte sind 
beiderseits an der Vorderflache der arcus vertebrarum und der ligamenta flava gelegen und 
anastomosieren dureh Liicken in den letzteren mit den plexus posteriores; sie sind diinner und 
weniger zahlreich und bilden unregelmiBigere, weitere Netze. Die vorderen Geflechte sind an der 
Riickfliche jedes Wirbelkérpers durch quere Ziige miteinander verbunden, welche zwischen Periost 
und lig. longitudinale posterius verlaufen und dort die vv. basivertebrales aufnehmen. Letztere 
(s. auch Fig. 552) ziehen im Wirbelkérper radiir nach der Mitte der Riickflache zu und miinden 
dort gemeinsam oder geteilt, an der Miindung mit Klappen versehen; vorn anastomosieren sie 
durch den Knochen mit den plexus anteriores. Die hinteren Geflechte hingen durch netzartig 
angeordnete Aste untereinander zusammen; mit den vorderen sind sie durch zahlreiche kiirzere 
GefaBe verbunden, die namentlich an der medialen Seite jeder radix arcus vertebrae verlaufen 
und nur den oberen Teil des foramen intervertebrale freilassen. Durch die Verbindungsiste der 
verschiedenen Geflechte untereinander entstehen mehr oder weniger ausgesprochene GefaiBringe, 
retia venosa vertebrarum, je einer in der Hiéhe jedes Wirbels. Das obere Ende der Geflechte 
umgibt kranzartig das foramen oceipitale magnum (s. Fig. 542), hingt mit dem sinus occipi- 
talis, plexus basilaris und rete canalis hypoglossi zusammen und entleert sich in die vv. verte- 
brales. Im canalis sacralis werden die Gefiife feiner, die Geflechte lockern sich auf und ergiefen 
sich durch die foramina sacralia in die vy. sacrales. 
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552. Wirbelvenen auf einem Horizontalschnitt, von oben. 
(Es ist nur der Wirbelkérper durchgeschnitten.) 


Plexus venosi vertebrales externi (s. auch Fig. 551) liegen an der Aufenfliche 
der Wirbelsiule, sind klappenlos und werden in vordere, schwichere und in hintere, stirkere 
geschieden. Die plexus venosi vertebrales anteriores sind am besten an der Halswirbelsiiule 
ausgebildet und liegen dort auf den Wirbelkérpern und auf den mm. longi capitis et colli; sie 
erhalten Zufliisse aus den Muskeln und aus den Wirbelkérpern und hingen lateral mit den 
vy. intervertebrales und mit den folgenden zusammen. Die plexus venosi vertebrales posteriores 
liegen teilweise unmittelbar auf der Riickfliche der Wirbelbiégen, -fortsitze und -bander, teil- 
weise zwischen den kurzen Riickenmuskeln. Sie sind am Halsteil am stirksten entwickelt 
(s. auch Figg. 544 u. 546) und hingen dort besonders mit den vy. occipitales, vv. vertebrales und 
vy. cervicales profundae zusammen; auferdem anastomosieren sie durch Liicken in den ligamenta 
flava mit den plexus interni und verbinden sich vorn mit den plexus anteriores, mit den 
vy. intervertebrales und intercostales. 

Vv. intervertebrales begieiten die nn. spinales in den foramina intervertebralia und 
liegen meist geflechtartig an ihrer vorderen Seite. Sie nehmen die an den Miindungen klappen- 
tragenden vv. spinales aus dem Riickenmark auf und hingen zusammen mit den plexus verte- 
brales interni und externi, deren Abfliisse sie darstellen; sie miinden klappentragend am Hals 
in die v. vertebralis, am Rumpf in die vv. intercostales (s. unten) oder lumbales oder sacrales laterales. 

Vv. intercostales (s. Fig. 553), je im wesentlichen einfach am unteren Rande einer 
Rippe im sulcus costae neben und oberhalb der Arterie gelegen, nehmen von oben nach unten 
gleichmaBig an Durchmesser zu. Die oberen 9 (—10) bilden Venenzirkel, welche ihren Inhalt 
teils sternalwairts nach den vv. mammaria interna und musculophrenicae (s. 8. 463), teils 
vertebralwirts nach dem System der v. azygos entleeren; an ihren Miindungen tragen sie ent- 
sprechend gerichtete Klappen; von ihrem Mittelstiick schicken sie im 1.—6. (oder 7.) Zwischen- 
rippenraum Aste nach der Achselhéhle (vv. costoaxillares) (s. 8.471). Die unteren 2—3 vv. 
intercostales haben keinen Abflu8 nach vorn und erhalten klappentragende Zufliisse vom Zwerch- 
fell und von den Bauchmuskeln. Venen kleineren Durchmessers und unbestindig in der Linge 
finden sich auch am oberen Rande jeder Rippe und hangen vielfach mit den anderen zusammen. 
Jede v. intercostalis vereinigt sich neben den Wirbelkérpern mit einem ramus posterior, welcher 
stiirker ist als sie selbst, und welcher neben dem ramus posterior der a. intercostalis verliuft ; 
in diesen ergieBen sich Zufliisse aus den plexus venosi vertebrales posteriores, aus den Muskeln 
und aus der Haut des Riickens, sowie der ramus spinalis, welcher als Fortsetzung der vv. 
intervertebrales (s. oben) das Blut von der Wirbelsiule und ihrem Inhalte sammelt. 


474 


Venen des Rumpfes. 


_- V. vertebralis 553. Ve na AaAZYgos, 


von vorn. 


(Das Zwerchfell und die Lenden- 
_V. anonyma muskeln sind weggenommen.) 


sinistra 
7 V. azygos, unpaar, beginnt 
V.intercostalis 2/8 Fortsetzung der v. lumbalis 
suprema sinistra ascendens dextra (s. 8. 478) zwi- 
schen dem rechten crus mediale 
und crus intermedium des Zwerch- 
felles, steigt im spatium media- 
— as suberpoatals stinale posterius an der rechten 
is Seite der Wirbelkérper aufwirts 
und liegt dabei vor den aa. inter- 
VY. bemiazygos costales, rechts von der aorta 
accessoria thoracalis und vom ductus thora- 
cicus und hinter dem oesopha- 
~--V.hemiazygos gus. In der Hohe des 5. oder 
. 4. Brustwirbels biegt sie sich 
tiber die rechte Lungenwurzel 
~V. bronchialis nach vorn und miindet in die 
posterior v. cava superior ein (s. auch 
Figg. 485 u. 687). Auf dieser 
letzten Strecke besitzt sie 
~ ———V. azygos meistens (nicht schluffaihige) 
_ V- intersostalis © “lappen. ‘Sie anastomosiert bis- 
IX weilen am Anfang mit der v. 
renalis dextra, nimmt die rechten 
9 untersten vv. intercostales 
auf, sowie vv. oesophageae, vv. 
—---V.oesophagea  bronchiales posteriores und vv. 
mediastinales posteriores (von 
V. mediastinalis den entsprechenden Organen) 
"posterior —s- (nicht: gezeichnet), auBerdem die 
v. hemiazygos. Letztere(s. auch 
Fig. 688) beginnt unpaar zwi- 
schen dem linken crus mediale 
und crus intermedium des Zwerch- 
v.renalis _ felles als: Fortsetzung der v. lumbalis 
sinistra ascendens sinistra, hingt aber meistens 
auch mit der v. renalis sinistra zu- 
sammen. Sie zieht klappenlos hinter 
der aorta thoracalis an der linken Seite 
der Wirbelkérper aufwirts, nimmt 
_V. cava mehrere vy. intercostales sinistrae, 
inferior vy. oesophageae und vy. mediastinales 
posteriores auf und biegt sich vor einem 
V.lumbalis der unteren oder mittleren Brustwirbel 
iit hinter dem ductus thoracicus nach 
rechts zur v. azygos. Die naichstoberen 
V.lumbalis Jinken Intercostalvenen ergieBen sich 
~ ascendens in eine V. hemiazygos accessoria, 
welche an der linken Seite der Brust- 
wirbel abwiarts zieht und entweder in 
die v. hemiazygos oder unmittelbar in 
die v. azygos einmiindet. Die 3—4 
_ V. iliaca oberstenIntercostalvenen mitinden jeder- 
Commruas seits in eine v. intercostalis suprema, 
welche rechts meist in die v. azygos 
(klappentragend), links in die v. hemi- 
V. sacralis azygos accessoria einmiindet, auferdem 
pyscla aber oben noch je mit der v. anonyma 
oder mit der v. vertebralis kommuniziert. 


-— V. cava superior 
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554. Arterien und Venen eines Dunndarm- 
abschnittes. ; 


Die vena portae 
(Pfortader) (s. Figg. 555 
u. 556) sammelt das Blut 
aus dem ganzen Verdau- 
ungsrohr yon der cardia 
an bis zum m. levator ani, 
aus dem pancreas, der 
Gallenblase und der Milz. 
Ihr Stamm entsteht hinter 
dem caput pancreatis, an der 
linken und hinteren Seite 
der pars superior duodeni, 
aus der Vereinigung der 
v. mesenterica superior und 
v. lienalis, ist 2—3 cm 
lang und lauft im lig. he- 
patoduodenale hinter der 
a. hepatica und den Leber- 
und Gallengingen aufwirts 
zur porta hepatis; dort 
teilt er sich in einen 
rechten und linken Ast je 
fiir eme Halfte der Leber. 
Thre Wurzeln folgen im 
allgemeinen den Verzwei- 
gungen der gleichnamigen 
Arterien und besitzen Klap- 
pen nur an den feineren 
Zweigen unmittelbar nach 
ihrem Austritt aus der 
Magen- und Darmwand. 


1. V. mesenterica 
superior (s. Figg. 555 u. 
556) laiuft an der rechten 
Seite der a. mesenterica 
superior, entsteht aus zahl- 
reichen vv. intestinales 
(vom Diinndarm), aus den 
v. ileocolica, vv. colicae 
dextrae, v. pancreatico- 
duodenalis, vv. duodenales, 
vv. pancreaticae, v. colica 
media und v. gastro- 
eptploica dextra. Die 
Darmvenen anastomosieren 
miteinander ihnlich wie die 
Arterien, aber haufiger. 


2. V. mesenterica inferior (s. Figg. 555 u. 556) sammelt ihr Blut aus der v. haemor- 
rhoidalis superior (s. auch 8. 482), den vv. sigmoideae und der v. colica sinistra. Thr 
peripherer Verlauf stimmt mit demjenigen der a. mesenterica inferior iiberein; ihr Stamm trennt 
sich aber von dieser, zieht hinter dem Bauchfell (hiufig in der plica duodenojejunalis) und 
hinter dem pancreas gebogen nach oben und rechts und miindet meistens in die y. lienalis, 
haufig in die v. mesenterica superior, zuweilen in den Vereinigungswinkel beider ein. 

3. V. lienalis (s. Figg. 555 u. 556) wird durch den Zusammenflu8 der Milzvenen mit 
der v. gastroepiploica sinistra und mit den vv. gastricae breves gebildet, lauft unter der 
a. lienalis hinter dem pancreas von links nach rechts und nimmt dabei einige Pancreasvenen 
auf. Sie kreuzt die Aorta zwischen der a. coeliaca und der a. mesenterica superior. 
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555. Endverzweigungen der Pfortader. 


(Das colon transversum und der Diinndarm sind teilweise entfernt, die Leber ist aufwiirts gezogen.) 


V. ileocolica » 


Intestinum ileum 
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556. Stamm der Pfortader. 


(Magen, Leber und Bauchspeicheldriise sind teilweise, Diinndarm und colon transversum 
vollstiindig weggenommen.) 


4. V. coronaria ventriculi (s. auch Fig. 555) liuft die curvatura minor des Magens 
entlang von rechts nach links, anastomosiert am pylorus mit der v. pylorica, an der cardia 
mit den Oesophagusvenen und gelangt neben der a.: gasirica sinistra zum Stamm der v. portae 
oder zur v. lienalis. 

5. V. pylorica (s. auch Tig. 555), meistens diinner als die vorhergehende, zieht neben 
der a. gastrica dextra an der curvatura minor des Magens von links nach rechts, anastomosiert 
mit der vorigen und miindet am pylorus in den Stamm der v. portae. 

6. V. cystica (s. Fig. 555), von der Gallenblase, miindet in den Stamm oder in den 
rechten Ast der Pfortader. 

Accessorische Pfortadern (nicht gezeichnet) werden kleine GefiBe genannt, welche 
in den mit der Leber zusammenhingenden Bauchfellfalten entstehen oder namentlich vom 
Magen herkommen und sich entweder in den Pfortaderstamm oder unmittelbar in die Leber- 
substanz einsenken. 

Anastomosen der Pfortader mit den vv. cavae sind regelmifig folgende vorhanden : 

1) an der cardia des Magens zwischen der v. coronaria ventriculi (v. portae) und den 
Oesophagusvenen (vy. ‘azyZ0s); 

2) am Mastdarm in den plexus haemorrhoidales zwischen der v. haemorrhoidalis superior (v. 
mesenterica inferior) und den vy. haemorrhoidales mediae et inferiores (vv. hypo- 
gastricae); Klappen verhindern einen Abflu8 von der v. hypogastrica zur v. portae; 

3) vv. parumbilicales [Sappeyt] (nicht gezeichnet), 4—5 feine Gefaife, welche in der Um- 
gebung des Nabels mit den oberflachlichen Venen und mit den vy. epigastricae 
inferiores zusammenhingen, neben dem lig. teres hepatis zur Leber ziehen und meist 
direkt in deren Substanz einmiinden. Die erdBte anastomosiert auferdem mit der 
linken v. epigastrica ogee Eine dieser Venen soll der Rest der v. umbilicalis 
sein. Sie sind klappenhaltig; die Strémung ist nach der Leber zu gerichtet. 

Spalteholz, Atlas. 9. Aufl. 31 
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V. cava inferior (s. auch Fig. 693) entsteht aus dem Zusammenfluf der vv. iliacae 
communes vor der Zwischenwirbelscheibe zwischen 4. und 5. Lendenwirbel hinter dem Anfangs- 
teil der a. iliaca communis dextra etwas rechts von der Medianebene. Von da an steigt sie 
anfangs vor den Lendenwirbelkérpern und vor den Urspriingen des rechten m. psoas major, 
dann vor der a. renalis dextra und vor den rechten crura diaphragmatis aufwirts und zugleich 
etwas nach rechts und vorn, geht durch das foramen venae cavae des Zwerchfelles und miindet, 
etwas nach vorn gebogen, in den rechten Vorhof des Herzens. Dabei liegt sie an der rechten 
Seite der aorta abdominalis und ist vorn bedeckt vom peritonaeum, von der pars inferior 
duodeni und vom caput pancreatis; oben ist sie in die fossa venae cavae der Leber eingebettet 
und fest mit ihr verwachsen, so daB nur ihre hintere Wand teilweise freiliegt (s. Fig. 639). 
Sie ist klappenlos. Ihre Aste werden eingeteilt in radices parietales (von den Wandungen 
der Bauchhéhle) und radices viscerales (von den Baucheingeweiden). 

A. Radices parietales: 

1. V. phrenica inferior, paarig, teilweise doppelt vorhanden, entspricht der a. phre- 
nica inferior und miindet am foramen venae cavae. 

2. Vu. tumbatles (s. auch Figg, 553 u. 558), jederseits 4—5, laufen neben und tiber den 
aa. lumbales, entsprechen den letzteren und verhalten sich wie die vv. intercostales (s. S. 473); 
sie erhalten ihre Zufliisse von den Muskeln und von der Haut des Riickens, von den Geflechten 
der Wirbelsiule und von den Bauchmuskeln. Sie besitzen (insuffiziente) Klappen, laufen auf der 
lateralen und vorderen Fliche der Wirbelkérper (die linken hinter der aorta) medianwirts und 
miinden in die hintere Wand der v. cava. Die vy. lumbales sind jederseits miteinander verbunden 
durch Lingsanastomosen, welche hinter dem m. psoas major vor den Wurzeln der proce. trans- 
versi gelegen sind. Die Summe dieser Anastomosen bildet jederseits ein vertikal verlaufendes 
GefiB, v. dumbalis ascendens, welches unten mit der v. iliolumbalis und haufig mit der v. iliaca 
communis zusammenhingt, oben aber sich rechts in die vy. azygos, links in die v. hemiazygos 
unmittelbar fortsetzt (s. S. 474). 

B. Radices viscerales: 

1. Vu. hepaticae (s. auch Fig. 638), 2—3 grofe Stimme, sammeln das Blut, welches 
dem Capillarsystem der Leber durch die a. hepatica propria und v. portae zugefiihrt wird, 
verlassen die Leber im obersten Teile der fossa venae cavae und miinden dicht unterhalb des 
Zwerchfelles in die v. cava ein. Die rechte (gréfte) v. hepatica fiihrt das Blut aus dem rechten 
Leberlappen, die mittlere (kleinste) aus den lobi caudatus [Spigeli] und quadratus, die linke 
aus dem linken Leberlappen. Mehrere kleine vv. hepaticae miinden unterhalb der grofen in 
der fossa venae cavae unmittelbar in die v. cava inferior. Klappen sind nur sehr selten an 
den Miindungen der grofen Venen vorhanden. ; 

_ 2. V. renalis (s. auch Fig. 693), paarig, entsteht durch den Zusammenflu& von 3 bis 
5 Asten nahe dem hilus renalis, liuft in der Héhe des 1. Lendenwirbels oder etwas tiefer 
vor der a. renalis medianwarts und zugleich etwas nach oben und miindet in die laterale Wand 
der vy. cava. Die linke v. renalis ist etwas dicker und linger; sie liegt vor der aorta meist 
unmittelbar unter dem Ursprung der a. mesenterica superior. Beide erhalten Zufliisse von 
der capsula adiposa der Niere und vom ureter; die linke v. renalis nimmt gewéhnlich noch 
die v. spermatica interna sinistra auf. AuSerdem anastomosiert die linke meistens mit der 
y. hemiazygos, die rechte bisweilen mit der v. azygos. Die vv. renales besitzen selten Klappen 
an den Miindungen. 

3. V. suprarenalis (s. auch Fig. 699), paarig, kommt aus der vorderen Flache der 
Nebenniere und miindet rechts meistens in die v. cava, links in die v. renalis. Sie ist klappenlos. 

4. V. spermatica interna (s. auch Figg. 558, 560 u. 561), paarig, begleitet die 
a. spermatica interna unmittelbar und entfernt sich nur an der Miindung von ihr. Sie besteht 
aus 2—3 anastomosierenden GefiBen, welche die Arterie geflechtartig umspinnen, Aste vom 
ureter, vom peritonaeum und von der capsula adiposa der Niere aufnehmen und sich schlieflich 
zu einem einfachen Stimmehen vereinigen. Die rechte miindet schrag in die vordere Wand der 
vy. cava inferior und besitzt dort schluBfihige Klappen, die linke geht fast rechtwinklig in die 
untere Wand der y. renalis sinistra. Ihr Anfangsteil ist bei beiden Geschlechtern verschieden. 

Beim Manne, v. testicularis, (s. Fig. 558) beginnt sie am hinteren Rande des Hodens 
und am Nebenhoden mit zahlreichen feinen und einigen dickeren Asten (s. auch Fig. 710), 
die ein dichtes Geflecht (plexus pampiniformis) um die Arterie innerhalb des funiculus sper- 
maticus bilden, und zieht neben diesem durch den canalis inguinalis. Sie anastomosiert am 
Hoden und Nebenhoden breit mit der v. spermatica externa. AuSerhalb des Leistenkanales be- 
sitzt sie Klappen, innerhalb der Bauchhohle nur eine unweit des Leistenkanales. 

Beim Weibe, v. ovarica, (s. Figg. 560 u. 561) entsteht sie teilweise aus zahlreichen Ge- 
faiBen, welche den Eierstock am hilus verlassen, teilweise aus breiten Anastomosen mit dem 
oberen Teil des plexus uterovaginalis; auSerdem erhalt sie noch Zweige vom lig. teres uteri 
und von der tuba uterina. Sa&mtliche Aste bilden anastomosierend ein dichtes Geflecht (plexus 
pampiniformis) um die Arterie innerhalb des lig, suspensorium ovarii und sind klappenlos. 


Venen des Rumpfes. 479 


Tes phrenica inferior 


Vy. hepaticae | Oesophagus 


V. cava inferior h 

V. renalis 
V. spermatica interna 5 
(vy. testicularis) 


VY. lumbalis III x 
Y. lumbalis ate er / 
ascendens \ Al get Ne 7 ss) ge: og aS 


A suprarenalis 


| 

i 

| | 

| emacs |  V. renalis V. spermatica interna 
3 | ) _ (v. testicularis) 


| 
! 
ae Z Aorta abdominalis 


V. ilio- 
lumbalis 
V. circumflexa ” 
lium profunda 
Ductus deferens” 


XN 
ye aan Ureter 
VY. epigastrica inferior 


\ 
V.iliaca communis 


Plexus pampiniformis 


Se ; 

\ | | 'V. epigastrica inferior 
V. hypogastrica | | \; IV, sacralis lateralis 
J 


fs ] 3: . 
V. sacralis media i Plexus sacralis anterior 


557. Vena cava inferior des Mannes, von vorn. 


(Rechts ist die Niere entfernt; aus dem rechten m. psoas major und aus der rechten a. iliaca 
communis ist ein Stiick herausgeschnitten; die linke Bauchwand ist nach unten geklappt.) 
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558. Venen des mannlichen Beckens, 
rechte Hilfte, von links. 
(Der linke m. psoas major ist weggenommen, der Mastdarm etwas zur Seite gezogen.) 
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559. Venen des weiblichen Dammes . Fig. 532). 


V. iliaca communis (s. Fig. 557), paarig, klappenlos, rechts kiirzer, liegt nach 
hinten und rechts yon der a. iliaca communis, entsteht aus der v. hypogastrica und der 
vy. iliaca externa. Sie anastomosiert hiufig mit der v. lumbalis ascendens. Ast der linken: 
1. V.sacralis media, unpaar, oben einfach, unten hiufig doppelt, lauft neben dera.sacra- 
lis media und bildet mit Zweigen der vv. sacrales laterales auf der facies pelvina des Kreuzbeins den 
plexus sacralis anterior ; hangt mit den plexus haemorrhoidalis externus und vesicalis zusammen. 
4 V. hypogastrica (s. Fig. 558) liegt unmittelbar hinter der a. hypogastrica. Ihre 
Aste besitzen Klappen nur auferhalb des Beckens. Zweige: 

1. V. pudenda interna (s. auch Figg. 558 u. 561) beginnt unter der symphysis ossium 
pubis mit einer Anastomose von der y. dorsalis penis (clitoridis) und nimmt vv. profundae 
penis (clitoridis), vv. urethrales, vv. bulbi urethrae (bulbi vestibuli [vaginae]), vv. scrotales 
(labiales) posteriores und vv. haemorrhoidales inferiores auf; letatere hingen mit den plexus 
haemorrhoidales zusammen. Simtliche Aste entsprechen den gleichnamigen Arterien. Die Vene 
ist gro&tenteils doppelt und begleitet die a. pudenda interna. 
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560. Venen der weiblichen Beckenorgane, von links. 


(Die oberflachlichen Lagen der Venengeflechte [s. Fig. 561] sind entfernt, das Bauchfell ist 
groBtenteils weggenommen.) 


2. Plexus haemorrhoidalis internus (s. Figg. 559 u. 634) in der tela submucosa 
des Mastdarmes, mit ampullenartigen Erweiterungen im Bereich des annulus haemorrhoidalis, 
entleert sich teilweise in ein zartes, oberflichliches Netz am anus, teilweise mit zahlreichen 
durchbohrenden Asten in den auf der AuBenfliche der tunica muscularis gelegenen pleaus 
haemorrhoidalis externus (s. auch Fig. 558). Aus letzterem entspringen die v. haemor- 
rhoidalis superior, klappenlos (zur vy. mesenterica inferior der v. portae) (s. auch 8. 477), die 
vv. haemorrhotdales mediae, paarig, klappenhaltig (zur v. hypogastrica), welche Aste von der 
Blase, Prostata und-Samenblischen (beim Manne, der Gebirmutter und Scheide beim Weibe) 
aufnehmen, und die vv. haemorrhoidales inferiores, paarig, klappenhaltig, von der Umgebung 
des anus (zur yv. pudenda interna); auBerdem gehen Aste zur y. sacralis media. i 

3. Plexus vesicalis (s. auch Figg. 558, 561 u. 737), in fast allen seinen Asten 
klappenhaltig, umgibt den unteren Teil der Blase und (beim Manne) die basis prostatae lateral 
und hinten, hangt mit dem folgenden zusammen, nimmt vv. deferentiales (vom Hoden, den 
ductus deferens entlang) auf und entleert sich jederseits durch mehrere vv. vesicales. 

4, Plexus pudendalis (s. auch Figg. 558 u. 561) liegt hinter und tiber dem lig. arcua- 
tum pubis vor der Prostata und Blase (beim Manne, der Blase und Harnréhre beim Weibe), 
nimmt den Hauptstamm der unpaaren v. dorsalis penis (clitoridis) auf (s. auch Fig. 716), 
welche zwischen dem lig. arcuatum pubis und lig. transversum pelvis verliuft, hingt mit der 
v. pudenda interna und mit dem plexus vesicalis zusammen und ergieBt sich teilweise in die 
vv. vesicales, teilweise direkt in die v. hypogastrica. 

5. Plexus uterovaginalis (beim Weibe) erstreckt sich tiber die Winde der Scheide und 
besonders dicht den margo lateralis der Gebirmutter entlang, wo er teilweise das parametrium 
ausfiillt und den ureter umgibt. Er hingt mit den plexus pudendalis und haemorrhoidalis 
externus zusammen, entleert sich jederseits besonders durch die starken vv. uterinae, welche 
die a. uterina umgeben, und anastomosiert breit mit dem plexus pampiniformis der v. ovarica. 
Klappen fehlen in den Uterusvenen fast ganz, und die vorhandenen sind unvollstindig. 
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6. V. tliolumbatis (s. Figg. 553,557 u. 558) begleitet, teilweise doppelt, die a. ilio- 
lumbalis und miindet haufig in die v. iliaca communis. Sie nimmt vv. intervertebrales (s. S. 473), 
Muskelvenen und bisweilen die v. lumbalis V auf, anastomosiert mit den vv. lumbalis ascendens, 
circumflexa ilium profunda und sacrales laterales und besitzt viele Klappen. 

7. Vu. sacrales laterales (s. Fig. 557), meist doppelt, laufen neben der a. sacralis 
lateralis und mtinden in die v. hypogastrica oder einen Ast derselben. Ihre Aste bilden mit 
denen der v. sacralis media auf der facies pelvina des Kreuzbeins den plexus sacralis anterior. 

8. V. obturatoria (s. Figg. 558 u. 561) neben der a. obturatoria, an den Asten 
gewohnlich doppelt; sie anastomosiert im Becken breit mit der vy. iliaca externa, miindet auch 
zuweilen in diese. Ihre Aste anastomosieren breit mit der v. cireumflexa femoris medialis. 

9. V. glutaea superior (s. Fig. 564) begleitet die a. glutaea superior und ist an den 
Asten gewohnlich doppelt. Beim Eintritt in das Becken klafft sie und besitzt Klappen. Hinter 
dem m. piriformis anastomosiert sie mit der v. glutaea inferior. 

10. V. glutaea inferior (s. Fig. 564), neben der a. glutaea inferior, begleitet meist. 
doppelt deren Aste. Sie erhilt einen starken Zweig vom n. ischiadicus und anastomosiert am 
m. quadratus femoris durch sehr weite Gefifie mit der v. circumflexa femoris medialis und 
mit der obersten vy. perforans der vy. profundae femoris. 

V. iliaca externa (s. Figg. 557, 558 u. 563) beginnt als unmittelbare Fortsetzung 
der v. femoralis hinter dem lig. inguinale an der medialen Seite der a. iliaca externa und 
schiebt sich aufwirts steigend hinter dieselbe. Sie nimmt eine breite Anastomose von der 
v. obturatoria auf und besitzt haufig eine (oft insuffiziente) Klappe. Zweige: 

1. V. epigastrica inferior (s. Figg. 557, 558 w. 563) begleitet, gréBtenteils doppelt, 
dic a. epigastrica inferior. Sie anastomosiert mit den vv. epigastricae superiores und durch einen 
Ast hinter dem ramus superior ossis pubis mit der v. obturatoria; au8erdem nimmt sie vv. parum- 
bilicales [Sappeyi], sowie eine v. spermatica eaterna (nicht. gezeichnet) vom Hoden und Neben- 
hoden (s. auch $8. 478) und Zweige von den vv. cutaneae abdominis auf. Sie besitzt unter- 
halb des Nabels zahlreiche Klappen. sat 

2. V. circumfleca ilium profunda (s. Figg. 557, 558, 561 u. 563), groBtenteils. 
doppelt, umgibt geflechtartig die a. circumflexa ilium profunda und miindet haufig in die 
v. epigastrica inferior; dabei kreuzt sie die a. iliaca externa an der vorderen’ oder hinteren Seite. 
Sie anastomosiert mit der v. iliolumbalis und ist klappenhaltig. 

VY. femoralis (s. Fig. 563) heiBt die Fortsetzung der v. poplitea vom hiatus 
tendineus [adductorius] an. Im canalis adductorius [Hunteri] liegt sie hinter der a. femoralis 
und etwas lateral von ihr, weiter oben verliuft sie gréftenteils genau hinter der Arterie und 
gelangt schlieBlich in der fossa iliopectinea an die mediale Seite der Arterie. In ihrem 
unteren Abschnitt laufen aufSerdem neben der Arterie zwei vv. comitantes. Sie besitzt meist, 
4—5 Klappenpaare. Zweige: 

1. V. epigastrica superficialis (s. auch Fig. 566) ist im subeutanen Gewebe gelegen 
und fiihrt das Blut aus der unteren Hilfte der vorderen Bauchwand abwarts. Sie miindet in 
der fossa ovalis gesondert oder mit benachbarten Venen vereinigt in die v. femoralis oder in 
die v. saphena magna und besitzt abwirts fiihrende Klappen. 

2. V. circumfplexa ilium superficialis (s. Fig. 566), bisweilen teilweise doppelt, 
neben der entsprechenden Arterie im subcutanen Gewebe, entweder selbstiindig oder mit der 
v- epigastrica superficialis gemeinsam einmiindend. Sie ist klappenhaltig. ; 

3. V. thoracoepigastrica, einfach oder auf langere Strecken doppelt, erstreckt sich an 
der vorderen oder: seitlichen Wand des Rumpfes im subeutanen Gewebe von der Achselhéhle 
bis zur fossa ovalis. Ein mittleres Stiick ist klappenlos, im oberen fiihren Klappen das Blut 
aufwirts zur Achselhohle, im unteren abwarts zur fossa ovalis. Oben miindet die Vene in die 
v. thoracalis lateralis (s. 8.471), unten geht sie entweder gesondert oder mit der v. epigastrica. 
superficialis vereinigt in die v. femoralis. 

4. Vu. pudendae externae (s. auch Fig. 566) neben den aa. pudendae externae, 
ergieBen sich haufig in die v. saphena magna und nehmen Aste auf von der vorderen Bauch— 
haut, vom scrotum (bzw. den labia majora), vv. scrotales (labiales) anteriores, und vom penis 
(bzw. der clitoris), v. dorsalis penis (clitoridis) cutanea; \etztere lautft unpaar oder verdoppelt: 
auf der fascia penis (clitoridis) bis zur Symphyse und biegt dort lateralwirts um. 

(Fortsetzung s. S. 486.) 

Ve. cutaneae abdominis et pectoris bilden im subcutanen Gewebe der Bauch- und 
Brustwand ein Netz klappentragender GefiBe, aus welchem das Blut jederseits abgeleitet wird 
1. durch oberflichliche GefiBe nach dem Hals, nach ger Achselhdhle (v. thoracoepigastrica) und 
nach der fossa ovalis (s. oben), 2. durch tiefe, durchbohrende Gefi®e nach der Brusthéhle (zu den 
vv. mammaria interna und intercostales), nach der Bauchhéble (vv. parumbilicales) und zu den 
Venen der vorderen Bauchwand (vv. epigastricae superiores et inferior). 

Im Umkreis der papilla mammae bilden die vv. eutaneae einen aus ungleich weiten 
GefiiBen zusammengesetzten Kranz, plexus venosus mamillae. 
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562.Oberflachliche Rum pfvenen, von vorn (nachW. Braune). 
(Die Pfeile deuten die durch die Klappenstellung bedingte Stromrichtung an.) 
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/--——-M. adductor longus 


M. rectus femoris -— A 23 
=. | - - M. gracilis 


ee p - -- A. femoralis 


'_--M. vastus medialis 


|. _ M. sartorius 
(durchgeschnitten) 


563. V.femoralis dextra, von vorn. 


(Das lig. inguinale und die mm. sartorius, rectus femoris, pectineus und adductor longus sind 
ganz oder teilweise entfernt; aus der a. femoralis ist ein Stick herausgeschnitten.) 


V. femoralis (Fortsetzung): 

5. V. saphena magna (s. S. 489). 

6. V. profunda femoris begleitet die a. profunda femoris und besitzt mehrere 
Klappenpaare. Zweige: 

a) Vv. perforantes (s. auch Fig. 564), teilweise doppelt, entstehen an der Riickfliiche des 
m. adductor magnus und stehen dort durch Lingsanastomosen breit miteinander, mit 
den vy. glutaea inferior, circumflexa femoris medialis und mit der v. poplitea in Ver- 
bindung; dann durchbohren sie die mm. adductores neben den aa. perforantes. 

b) Vv. circumflexae femoris mediales (s. auch Fig. 564) laufen neben der entsprechenden 
Arterie und anastomosieren hinten, am m. quadratus femoris, breit mit den vv. glutaea 
inferior und perforans I, vorn mit der v. obturatoria. Sie sind klappenhaltig. 

c) Vv. circumflexae femoris laterales, klappenhaltig, begleiten die a. circumflexa femoris 
lateralis und anastomosieren mit den vorhergehenden und mit der v. glutaea inferior. 
VY. poplitea (s. Fig. 564) entsteht aus der Vereinigung der vv. tibiales und verlauft 

unmittelbar hintcr der a. poplitea, im distalen Teil zugleich etwas medial, im proximalen etwas 
lateral von ihr. AuBerdem findet sich neben der Arterie unten eine v. comitans lateralis, 
oben eine v. comitans medialis. Sie ist klappenhaltig, nimmt die v. saphena parva (s. 8. 490) 
und vv. articulares genus (doppelt neben den entsprechenden Arterien, nicht gezeichnet) auf 
und anastomosiert mit den unteren vv. perforantes. 


564. Tiefe Venen 


des rechten 


Oberschenkels, 


von hinten. 


(Der m. glutaeus maximus ist 
lateralwairts umgeklappt; sonst 
ahnlich wie Fig. 535.) 


Die tiefen Venen des 
FuBes und Unterschen- 
kels (nicht gezeichnet) be- 
gleiten meist doppelt die Arte- 
rien und sind reichlich mit 
Klappen versehen. Zahlreiche 
Anastomosen mit den ober- 
flachlichen Venen fiihren das 
Blut am Foaf von der Tiefe 
zur Oberfliche (FuBriicken), 
am Unterschenkel (und auch 
am Oberschenkel) von der Ober- 
fliche zur Tiefe. 

An der FuB8sohle 
beginnen sie als vv. di- 
gitales plantares und 
bilden dann die vv. me- 


tatarseae plantares, 
welche sich _ teilweise 
durch mehrfache rami 
perforantes nach den 
tiefen und den _ ober- 
flachlichen Venen des 
Fufriickens entleeren, 


teilweise in den arcus 
venosus plantaris pro- 
fundus einmiinden. Aus 
letzterem gehen vv. plan- 
tares laterales hervor, 
welche durch Vereinigung 
mit den feineren vv. plan- 
tares mediales die Vv. 


V. circumflexa 
femoris medialis = 


M. biceps femoris ~ 
(caput longum) 


M. semitendinosus — 
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V. glutaea superior 


V. pudenda 
interna : 

M. quadratus 
(femoris .. 


V. perforans I 


V. perforans IT ; 


VY. glutaea inferior 


N.ischiadicus _ 
’M. glutaeus maximus 


tibiales posteriores bil- 
den; diese nehmen am 
Unterschenkel die vv. 
peronaeae auf. Die vv. 
plantares laterales senden 
auch eine Anastomose zur 
yv. saphena parva, die vv. 


plantares mediales zur 
y. saphena magna. 
Am Fufriicken sind die 


tiefen Venen verhiltnis- 
mifig diinn; sie beginnen 
als vv. metatarseae dor- 
sales pedis und setzen 
sich in die vy. tibiales 
anteriores fort. 


M. biceps femoris __ 
(caput longum) 


V. femoropoplitea .--- 


Ast der v. saphena 
parva zur v. pro- — 
funda femoris 


semimembranosus 


Ast der vy. saphena 
parva zur v. poplitea 


V. poplitea 


V. comitans lateralis 


Y. saphena parva ~~ 
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Malleolus _ i 


lateralis 


Rete venosum 
dorsale pedis 
;. cutaneum 


Venen des Beines. 


ny .—. Patella 


| __Y. saphena/ 
magna 


V. saphena 
magna 


_ _ Malleolus 
medialis 


V. marginalis 
medialis 


Arcus venosus 
dorsalis pedis 
[cutaneus] 

* Vy. digitales 
communes pedis 


7 V. intercapitularis 


Vy. digitales 
pedis dorsales 


565. Oberflachliche 
Venen des rechten 
Unterschenkels, 
von vorn (nach W. Braune). 


(Die Pfeile deuten die durch die Klappen- 
stellung bedingte Stromrichtung an.) 


_ Die oberfliichlichen Venen des 
Beines bilden im subcutanen Gewebe ein 
zusammenhingendes, klappenreiches Netz 
von verschiedener Dichte und lassen ein- 
zelne gréBere Gefifwe als Hauptabzugs- 
kanile erkennen. Sie sind mit den tiefen 
Venen durch zahlreiche Anastomosen ver- 
bunden (Stromrichtung s. 8. 487). 

An der FufBsohle (nicht gezeichnet) 
ist ein sehr dichtes Netz (rete venosum 
plantare cutaneum) vorhanden, welches 
verschiedene AbfluBwege besitzt. Erstens 
gehen Astchen nach den tiefen Venen zu, 
zweitens aber und hauptsichlich fihren 
oberfliichlich bleibende Stammchen das Blut 
um die FuSrinder herum nach dem Fub- 
riicken zu. Diese gelangen am medialen 
und lateralen FuBrande in die vv. margi- 
nales medialis und lateralis des FuBriickens, 
dorsalwirts tiber den Fersenrand nach dem 
Unterschenkel zu und nach vorn in ein 
stirkeres GefiB (arcus venosus plantaris 
cutaneus), welches in der Zehen -Ballen- 
Furche am distalen Rande der fasciculi 
transversi aponeurosis plantaris verlauft 
und sich tiber den medialen und lateralen 
FuBrand in die Anfiinge der vv. margi- 
nales (s. unten) fortsetzt. Dieser Gefab- 
bogen nimmt von den Zehen her ober- 
flichliche Zweige auf und entsendet in 
jedem Zehenzwischenraume einfache oder 
doppelte vv. intercapitulares zu den vv. 
digitales dorsales pedis. 

Auf dem FuBriieken beginnen die 
Venen an den Zehen als vv. digitales pedis 
dorsales, welche sich nach Aufnahme der 
vy. intercapitulares zu kurzen vv. digitales 
communes pedis vereinigen und in den 
arcus venosus dorsalis pedis [cutaneus] 
ergieBen; dieser ist eine unregelmafige 
Kette von Anastomosen zwischen den vy. 
digitales communes und den vy. marginales 
und liegt dem distalen Abschnitt der ossa 
metatarsalia auf. Proximal von ihm liegt 
das unregelmifig gestaltete rete venosum 
dorsale pedis cutaneum, welches viele Zu- 
fliisse aus der Tiefe erha’lt und sich in das 
vordere Netz des Unterschenkels fortsetat. 
Im Netz zeichnet sich nahe dem lateralen 
und medialen Fufrande je ein stirkeres 
Gefi®, v. marginalis laterals (s. Fig. 567) 
und v. marginalis medialis, aus, welche 
hauptsichlich Zufliisse vom rete venosum 
plantare cutaneum erhalten. 


566. Oberflach- 

liche Venen des 

rechten Ober- 
schenkels, 


von vorn. 


(Die Pfeile deuten die durch 
die Klappenstellung bedingte 
Stromrichtung an.) 


Im Geflecht der oberflich- 
lichen Venen des Beines zeich- 
nen sich oberhalb des FuSes 
zwei grofie Venenstémme aus, 
die v. saphena magna und 
die v. saphena parva, von 
welchen die letztere wesentlich 
dem Unterschenkel allein an- 
gehort. 

VY. saphena magna (s. auch 
Figg. 563 u. 565) beginnt vor 
dem medialen Knéchel als Fort- 
setzung der v. marginalis me- 
dialis und nimmt dort ober- 
flichliche Stimmchen aus dem 
rete venosum plantare cutaneum 
und tiefe aus den vv. plantares 
mediales auf. Dann liuft sie 
auf der facies medialis tibiae 
ziemlich senkrecht aufwirts, 
beschreibt einen leichten Bogen 
hinter den condyli mediales der 
tibia und des femur, geht 
dann ziemlich gestreckt schrig 
an der medialen und vorderen 
Flache des Oberschenkels nach 
oben und senkt sich in der 
fossa ovalis in die vordere 
innere Wand der v. femoralis 
ein. Sie ist in ihrem ganzen 
Verlauf subeutan auf der fascia 
cruris und fascia lata gelegen. 
Dabei nimmt sie zahlreiche 
Zweige aus dem oberflichlichen 
Netz der Ferse, des Unter- und 
Oberschenkels, sowie Knochen- 
venen von der tibia auf und 
anastomosiert mehrfach mit der 
v. saphena parva. Die von der 
Riickfliche des Oberschenkels 
kommenden oberflichlichen Ve- 
nen bilden 6fters einen ge- 
sonderten Stamm, v. saphena 
accessoria (nicht gezeichnet), 
welcher die v. saphena magna 
medial in wechselnder Ent- 
fernung begleitet und sich ver- 
schieden hoch in sie einsenkt. 


Venen des Beines. 489 


VY. circumflexa ilium superficialis 


7 


Pc epigastrica superficialis 


Fossa ovalis 
4 


Vv. pudendae 
externae 


A. pudenda 
externa 


Vy. dorsales 
Ee penis 
cutaneae 


ieee - Vv. Scrotalis 
2 anterior 
“gees ~—SCté~«v. lorrslis 
penis 


Bo ee - VY. saphena magna 


Patella --- 


V. femoro- 
poplitea 


| 


Ast zur 
—--v. profunda 
femoris 


_ Ast zur 
v. poplitea 


V. saphena 
_ magna 


mit den 
tiefen Venen 


—- V. saphena parva 


Malleolus lateralis 


Rete venosum 
dorsale pedis 
cutaneum 


VY. marginalis 
lateralis 


Verbindungen © 


Venen” des Beines. 


567. Oberflachliche | 
Venen des rechten 
Unterschenkels, 


von hinten (nach W. Braune). - 


(Die Pfeile deuten die durch die Klappen- 
stellung bedingte Stromrichtung an.) 


Y. saphena parva (s. auch Fig. 
564) beginnt als Fortsetzung der vy. mar- 
ginalis lateralis des FuBes hinter dem 
lateralen Knéchel; an ihrer Bildung 
nimmt dort au8er oberflichlichen Asten 
des rete venosum plantare cutaneum 
noch eine Anastomose aus den tiefen 
vy. plantares laterales teil. Sie laiuft 
anfangs am lateralen Rande, dann an 
der hinteren Flache des tendo calca- 
neus [Achillis]; weiter oben legt sie 
sich, eingehillt in- eine Duplikatur 
der fascia cruris, in die Furche zwi- 
schen den beiden Képfen des m. gastro- 
cnemius, durchbohrt in wechselnder 
Hohe die Fascie, senkt sich in der 
Kniekehle in die Tiefe und spaltet 
sich stets in zwei Aste, deren einer 
sich in die hintere Wand der v. popli- 
tea ergieft, und deren anderer weiter 
oben in den Anfangsteil der v. pro- 
funda femoris einmiindet. Der letztere 
Ast nimmt auch ein an der Riick- 
fliche des Oberschenkels oberflichlich 
verlaufendes GefiB, v. femoropoplitea, 
auf, dessen Inhalt gréBtenteils von 
oben nach unten flieft, jedoch auch 
nach oben unter dem m. glutaeus 
maximus zu den vy. glutaeae Abzugs- 
wege findet. Die vy. saphena parva 
nimmt zahlreiche Aste aus dem ober- 
flichlichen Netze der Ferse und des 
Unterschenkels auf und anastomo- 
siert meist mehrfach mit der vy. sa- 
phena magna. Die Miindung kann 
auch in andere tiefe Venen des Ober- 
schenkels oder in die v. saphena magna 
erfolgen. 
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Blutkreislauf beim Fetus. 

Wiahrend des embryonalen Lebens sind die Verhiltnisse des Blutkreislaufes verschiedenen 
Wandlungen unterworfen. 

Die Anordnung, die sich in der zweiten Hilfte der Schwangerschaft bis zur Geburt 
findet, wird als Placentarkreislauf bezeichnet. Dieser zeigt folgende Higentiimlichkeiten 
(s. Figg. 568 u. 569). 


Die klappenlose v. umbilicalis (Nabelvene) fiihrt das in der Placenta arteriell ge- 
wordene Blut im Nabelstrang (funiculus umbilicalis) nach dem Nabel und von da im freien 
Rande des ligamentum falciforme hepatis zur fossa venae umbilicalis der Leber. Dort geht 
ein Teil des Blutes durch direkt abzweigende Aste zum Capillarsystem der Leber; ein 
anderer Teil mischt sich dadurch, da sich die vy. umbilicalis mit dem linken Aste der 
v. portae verbindet, mit dem venédsen Inhalt der Pfortader (vom Magen, vom Darm, von der 
Bauchspeicheldriise und von der Milz) und gelangt mit diesem ebenfalls zum Capillarsystem 
der Leber; der dritte, kleinste Teil endlich lauft durch den ductus venosus [ Arantii], welcher 
in der fossa ductus venosi der Leber (s. auch Figg. 639) gelegen ist und die y. umbilicalis mit 
der linken v. hepatica verbindet, unmittelbar zur letzteren und somit auch zur v. cava inferior. 
Die v. cava inferior fiihrt also beim Durchtritt durch das foramen venae cavae des Zwerchfelles 
ein gemischtes Blut. Dieses setzt sich zusammen 1. aus dem fast rein arteriellen Inhalte des 
ductus venosus [Arantii], 2. aus dem Inhalte der vv. hepaticae, welche das Blut aus dem 
Capillarsystem der Leber abfiihren, und 3. aus dem venésen Inhalte der v. cava inferior (be- 
sonders von den Nierenvenen, Beckenvenen und Venen der unteren Extremitiaten). Dieses Blut 
gelangt durch die v. cava inferior in den rechten Vorhof, welcher beim Fetus durch das foramen 
ovale breit mit dem linken Vorhof in Verbindung steht (s. Fig. 481). Da das foramen ovale 
in der Richtung des durch die v. cava inferior einmiindenden Blutstromes gelegen ist, und da 
auBerdem die valvula venae cavae [inferioris, Eustachii] eine Anderung dieser Stromrichtung 
bis zu einem gewissen Grade verhindert, strémt die Hauptmasse des Blutes durch das foramen 
ovale in den linken Vorhof und erhalt dabei nur einen Teil des venésen Blutes beigemischt, 
welches durch die vy. cava superior zum Herzen gelangt. In den linken Vorhof miinden die 
vv. pulmonales ein und mischen ihr (beim Fetus) vendses Blut dem tibrigen Inhalte bei. 
Dieses so entstehende, sogenannte gemischt arterielle Blut gelangt in die linke Herzkammer, 
die aorta ascendens. und den arcus aortae, sowie durch dessen grofe Aste, die aa. anonyma, 
carotis sinistra und subclavia sinistra, besonders zur oberen Korperhilfte; nur ein Teil flieBt 
in die aorta thoracalis. 


Die v. cava superior fiihrt das venése Blut von der oberen Kérperhalfte und (durch die 
beim Fetus stirker entwickelte v. azygos) von der Rumpfwand nach dem rechten Vorhof. Von 
dort gelangt ein kleiner Teil durch das foramen ovale in den linken Vorhof, der gréfte Teil 
jedoch, vermischt mit einem Teile des Inhaltes der v. cava inferior, in die rechte Herzkammer 
und in die a. pulmonalis und wird als gemischt vendses Blut bezeichnet. Die a. pulmonalis 
teilt sich beim Fetus in drei ungleich dicke Aste: in die schwachen rami dexter et sinister, 
welche zu den noch nicht funktionierenden Lungen ziehen, und in den starken ductus arteriosus 
[Botalli], welcher in der Richtung des Hauptstammes verléuft und sich am Ende des arcus 
aortae in dessen konkave vordere Wand einsenkt. Durch diesen ductus arteriosus lauft nun 
der gréBere Teil des gemischt venésen Blutes zum Anfang der aorta thoracalis, mischt sich 
dort mit dem aus dem Ende des arcus aortae kommenden Rest des gemischt arteriellen Blutes 
und gelangt durch die Verzweigungen der aorta thoracalis und aorta abdominalis zum Darm- 
kanale, zu den Harn- und Geschlechtsorganen, zum unteren Abschnitte der Rumpfwand und 
zu den unteren Extremitiiten, hauptsichlich aber durch die beiden aa. umbilicales (s. 8. 446) 
in den Nabelstrang und zur Placenta, wo das Blut wieder arterialisiert wird. 
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j 'Ductus arteriosus [Botalli 
A. pulmonalis ~ Arcus Sa ae \ [ ] 


— ve i A _Ramus sinister a. pulmonalis 


V. cava superior 


,Aorta thoracalis 


ed Vicava 
a inferior 


__V. hepatica 
sinistra 

: _ _Ductus venosus 
a ~ [Arantii] 


Vv. 
umbilicalis” 


Os V. cava inferior} 
—--Aorta abdominalis 


Vv. 
umbilicalis * 


Ae Rae = ——-—— A, ijliaca communis 
Aa. umbilicales ” a 


568. 
Blut- 
gefaBe 
eines aus- 


getragenen Fetus, von vorn 


und etwas von links. (Die Brust- und Bauchhéhle sind breit erdffnet; die Lungen, der 
ganze Darmkanal, die Bauchspeicheldriise, die Milz, der linke Leberlappen und die serdsen 
Iaiute sind entfernt; das Herz ist nach rechts gezogen.) 


\ A. iliaca externa 
PAG hypogastrica 


Placentarkreislauf. 


_ Arcus aortae 


Ductus arteriosus 
|Botalli] 


Ramus sinister 
a. pulmonalis 


----A. pulmonalis 
f 

Foramen ovale ah 
Valvula venae cavae 


: eee Be acs Ventriculus 
[inferioris, Eustachii] 


sinister 


Atrium dextrum -- - ) 


\ ‘ 


Ventriculus dexter --- 


V. hepatica sinistra ._ 
Ductus venosus en 
[Arantii] 


Verzweigungen ve 
in der Leber ~—> 


V.portae «~ je 


V.umbilicalis ~~ 


) --- Aorta abdominalis 


. ---- A. iliaca communis 


IN ASaee V.iliaca communis 
LN 


____A. iliaca externa 


--- A. hypogastrica 


Wwe 569.Schemades 
Wie Blutkreislaufes 
eines ausgetra- 
genen Fetus, 


von vorn und etwas von links (s. Fig. 568). (Das Herz ist in seiner richtigen Lage 
und teilweise eréffnet. 


Die Pfeile deuten die Richtung des Blutstromes an.) 
Spalteholz, Atlas. 9, Aufl. 
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